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PRESENTACAO

Apresento o Plano Estadual de Saude para o quadriénio 2020-2023, instrumento
de gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS que define as diretrizes, objetivos e metas
para o periodo.

Este instrumento foi concluido no ano de 2020, num contexto em que grande
parte dos esforcos da gestdo estadual e das gestdes municipais estiveram concentrados
nas acdes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Mesmo diante de um cenario desafiador, a Secretaria da Saude manteve as
acdes relacionadas ao planejamento do sistema de saude, afirmando seu papel de
coordenadora do sistema e das politicas de saude no Estado, com foco em entregas
para o cidadao e valorizando a participacdo de diferentes atores e do controle social na
elaboracdo deste instrumento.

A construcdo do Plano de Saude representa um avanco na direcao de concretizar
o planejamento ascendente, com definicdo de metas e prioridades baseadas na 82
Conferéncia Estadual de Saude e nos diagndsticos municipais e necessidades regionais
identificados pelo planejamento regional nas 30 regides de saude do Estado. Assim,
propusemos uma diretriz, quatro objetivos e 131 metas.

O Conselho Estadual de Saude teve papel fundamental na elaboracdo deste
documento norteador das acdes e politicas de saude no Estado, participando de forma
inovadora e colaborativa do processo de construcdo do documento. Tao importante
guanto a participacdo do Conselho de Saude foi o trabalho do corpo técnico da Secretaria
da Saude, que sob a Coordenacao da Assessoria de Gestdo e Planejamento - AGEPLAN,
garantiu a densidade, a forma e a envergadura deste Plano de Saude.

O Plano Estadual de Saude 2020-2023 correlaciona-se com o Mapa Estratégico
da Secretaria da Saude, alinhando a conduta dos trabalhadores da gestdo estadual, as
politicas e as acdes de saude, garantindo um sentido de direcionalidade para a gestéo,
refletindo todo o sistema de saude gaucho.

Espero que este instrumento possa servir de base aos gestores municipais e
funcionar como ferramenta norteadora para o planejamento do Sistema Unico de Saude
- SUS nos municipios gauchos.

Dessa maneira, em conjunto, seguiremos o caminho para o fortalecimento da
promocao, protecdo e prevencdo da saude, agindo sobre a recuperacdo da mesma
quando necessario, avancando na consolidacdo da regionalizacdo para a organizacao
das Redes de Atencdo, aprimoramento da assisténcia farmacéutica e a modernizacdo da
gestdo e do acesso aos servicos com énfase na regulacdo em saude, construindo “novas
facanhas” para o Sistema Unico de Saude - SUS no Rio Grande do Sul.

Arita Bergmann

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul




INTRODUCAO

O Plano Estadual de Saude (PES) é o principal instrumento de planejamento
da gestdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como objetivo orientar as
politicas publicas no periodo, com base nas necessidades de saude da populacdo. A
partir da analise situacional do territério e dos demais instrumentos de planejamento,
foram definidos a diretriz, os objetivos, as metas e os indicadores a serem alcancados no
periodo de 2020 a 2023, identificando a estratégia de monitoramento e a avaliacdo dos
mesmos.

A elaboracdo do PES 2020-2023 foi coordenada pelo Grupo de Trabalho de
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdao (GT PMA) e contou com a participacao do
Conselho Estadual de Saude (CES/RS).

O instrumento esta organizado de acordo com a Portaria de Consolidacdo MS N2
1/2017, que orienta o processo de planejamento no SUS. Assim, o documento se divide
em trés capitulos: o primeiro trata da analise situacional da saude do Estado; o segundo
contém a diretriz, os objetivos, as metas e os indicadores de resultado para o periodo e,
por fim, o terceiro capitulo dispde sobre o método de monitoramento e avaliacdo das
acoes propostas.

Na Andlise Situacional, buscou-se desenhar o retrato da saude no Estado,
considerando os seguintes topicos: Panorama Demografico e Caracteristicas da
Populacdo, Determinantes e Condicionantes do Processo Saude-Doenca, Caracteristicas
Epidemioldgicas, Redes de Atencdo e Processos de Governanca e Macroprocessos
de Governanca da Gestao Estadual do SUS. Para tanto, foi analisado um conjunto
de indicadores demograficos, socioecondmicos, epidemiolégicos, de capacidade
instalada e de cobertura da Rede de Atencdo de Saude (RAS) nos recortes regionais e
macrorregionais de saude.

Osegundocapitulodispde sobre aDiretriz, os Objetivos,as Metas e osIndicadores
(DOMI) definidos para o periodo de quatro anos. Além de priorizar os problemas
identificados na analise situacional, as acdes estabelecidas foram compatibilizadas com
o Plano Plurianual (PPA) 2020-2023, Projetos Agregadores e Estratégicos do Governo
e Mapa Estratégico da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS),
visando a harmonizar o planejamento setorial da saude com o planejamento geral do
governo. Neste capitulo, também foram incorporadas as propostas da 82 Conferéncia
Estadual de Saude, realizada em maio de 2019, e as necessidades de saude identificadas
nos 30 Diagnodsticos Regionais elencadas no Planejamento Regional Integrado (PRI), as
quais tiveram base nos planos municipais de salde e nas pactuacdes regionais, processo
gue envolveu técnicos e gestores municipais e estaduais.

O terceiro e ultimo capitulo versa sobre o Monitoramento e Avaliacdao das
metas propostas neste documento, com vistas a institucionalizacdo e a transparéncia
do processo de prestacdo de contas perante os gestores, trabalhadores e usuarios do
SUS. Neste capitulo, é apresentada a analise do alcance das metas do PES 2016-2019 e
discutido de que forma o monitoramento auxilia no redirecionamento das estratégias
propostas. Por fim, sdo explicitados os critérios para acompanhamento do PES 2020-
2023 pela gestdo, controle social e populacdo em geral, apontando os instrumentos que
serdo utilizados.

A construcdo e a finalizacdo deste Plano se deram em meio a resposta para a
pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe desafios
para a gestdo da saude no RS, no sentido de produzir acdes rapidas e necessarias, bem
como orientacdes para as acdes em saude e a pactuacdo entre os gestores. Além de fazer
a gestao da crise junto aos profissionais que realizam a atencdo a saude aos usuarios,
também foi necessario atuar diretamente nos servicos de saude sob a gestdo do estado
do RS. Assim, no Capitulo 1, item 6 - Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e a COVID-19, sdo
apresentados o perfil dos casos da doenca no RS, bem como as acdes desenvolvidas
pela SES/RS para o enfrentamento da pandemia.

Conforme estabelecido no & 72, do artigo 96 da Portaria de Consolidacdo n2 1,
de 28 de setembro de 2017, este instrumento foi submetido a apreciacdo do CES/RS,
em Plenaria Extraordinaria realizada no dia 22 de dezembro de 2020, sendo aprovado
com ressalvas através da Resolucdo CES/RS N° 12/2020. Essa Resolucdo foi publicada
no Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul (DOE/RS) no dia 03/03/2021 e estd
disponivel no site do CES/RS <www.ces.rs.gov.br>.

Cabe ressaltar que no processo de finalizacdo do documento, apds a aprovacao
deste Plano pelo CES/RS, houve a publicacdo no DOE/RS, em 13 de janeiro de 2021, do
Decreto N2 55.718, de 12 de janeiro de 2021 (Anexo |), o qual dispde sobre a Estrutura
Basica da Secretaria de Saude. Esse decreto estabelece as areas de competéncia da
SES/RS e altera sua estrutura administrativa. Dessa forma, ao final do documento, é
apresentado o Apéndice |, que elucida quais foram as modificacdes que precisam ser
consideradas para a compreensao deste documento.



http://www.ces.rs.gov.br
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ORGANIZACAO DA SAUDE
NO TERRITORIO GAUCHO

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) exige a definicdo de Regides e
Macrorregides de Saude, o que implica a definicdo de limites geograficos e populacionais, bem
como o estabelecimento do rol das acdes e dos servicos de saude ofertados nestes territérios. O Rio
Grande do Sul (RS) possui 30 Regides de Saude e sete (7) Macrorregides de Saude, as quais sdo a
base para o planejamento em saude (Figura 1).

Figura 1. Mapa das Macrorregides e Regides de Saude, RS, 2019.
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Fonte: SES/RS.

As 30 Regides de Satide séo espacos geograficos continuos constituidos por um agrupamento
de municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude. As Regides de Saude
foram instituidas através das Resolucdes CIB/RS N2 555/2012, N2 26/2013 e N2 499/2014.

As sete Macrorregioes de Saude do RS (Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Sul,
Serra e Vales) foram definidas através da Resolucdo CIB/RS N2 192/2002, na construcdo do Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Saude, e foram revalidadas na Resolucdo CIB/RS N2 188/2018.
As Macrorregides de Saude visam a garantir a organizacdo do territério para acdes de promocado
e prevencado, apoio diagnodstico e atendimento ambulatorial e hospitalar. Nas Macrorregides, estao
inseridos hospitais de referéncia para as Regides de Saude que as compdem, com capacidade de
atender os casos mais complexos e com tecnologias de maior custo.

As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) sdo instancias administrativas da SES/RS
responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e servigcos de saude
em determinado territdrio, tendo por objetivo apoiar tecnicamente os sistemas locais e regionais de
saude. Até o més de novembro de 2020, o RS estava dividido politico-administrativamente em 19
CRS (Decreto N2 50.125/2013).

18 CRS.

unicipios, RS, 2019.

MACRORREGIAO
DE SAUDE

COORDENADORIA
REGIONAL DE
SAUDE (CRS)

REGIAO DE
SAUDE

Com a publicacdo do Decreto N2 55.606, de 27 de novembro de 2020, o qual trata da divisdo
arritorial das CRS da SES/RS, os municipios da 12 e 22 CRS passam a formar a 12 CRS, com sede em
orto Alegre, a 192 CRS passa a ser a 22 CRS, com sede em Frederico Westphalen, e a sede da 162
RS volta a ser o municipio de Lajeado. Com isso, o RS esta dividido politico-administrativamente

A organiza¢ao dos municipios nas Regides, Coordenadorias Regionais e Macrorregides de
aude pode ser visualizada no Quadro 1, ainda na disposicdo do Decreto N2 50.125/2013, pois, na
blicacdo da nova divisao, todas as analises deste Plano ja estavam concluidas com 19 CRS.

uadro 1. Macrorregides de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude, Regides de Saude

MUNICIiPIO

Agudo, Dilermando de Aguiar, Dona Francisca,
Faxinal do Soturno, Formigueiro, Itaara, lvord, Julio
R1 - Verdes de Castilhos, Nova Palma, Paraiso do Sul, Pinhal
Campos Gr:?nde, Queye_dos, I?estlngg Seca, Santa Ma~rla, Séo
Jodo do Polésine, Sdo Martinho da Serra, S&o Pedro
4° CRS do Sul, Sdo Sepé, Silveira Martins, Toropi e Vila Nova
do Sul
R2 - Cacequi, Capao do Cipd, Itacurubi, Jaguari, Jari, Mata,
Entre-Rios Nova Esperanca do Sul, Santiago, S&o Francisco de
Assis, Sdo Vicente do Sul e Unistalda
R3Z - Fronteira A_Iegrete, Barrado O_uaral’, ltaqui, Macamba_ré, Manoel
102 CRS Oeste Viana, Quarai, Rosario do Sul, Santa Margarida do Sul,
Sant’Ana do Livramento, Sdo Gabriel e Uruguaiana
F;6 - Vale do Cambara do Sul, Igrejinha, Parobé, Riozinho, Rolante,
aranhana/ it - .
Sao Francisco de Paula, Taquara e Trés Coroas
Costa da Serra
Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia Velha,
R7 - Vale do lvoti, Lindolfo Co~IIor, Mor_ro Reuter, Nova Hartz, Nov_o
Sinos Hamburgo, P:ortao, 'Pre5|dentia Lgcen?, Santa Maria
12 CRS do Herval, Sdo José do Horténcio, Sdo Leopoldo e
Sapiranga
Bardo, Brochier, Canoas, Capela de Santana, Esteio,
R8 - Vale Harmonia, Maratd, Montenegro, Nova Santa Rita,
do Cai/ Pareci Novo, Salvador do Sul, Sdo José do Sul, S&o
Metropolitana Pedro da Serra, Sdo Sebastido do Cai, Sapucaia do
Sul, Tabai, Triunfo e Tupandi
Arambaré, Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Barra
RO - do Ribeiro, Butia, Camaqué, Cerro Grande do Sul,
Eartaeniia Charqueadas, ChuAV|sca, Dom Fehaa_mo, E_Idorado
Costa Doce dc_) Sul, General Camara, @u_alba, Marl{ana Pimentel,
R Minas do Le&o, Sdo Jerébnimo, Sentinela do Sul,
22CRS Sertdo Santana e Tapes
R1OV;|(;a§(|)tal/ Alvorada, .CacPoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
Gravatai Alegre e Viaméao
Arroio do Sal, Capdo da Canoa, Dom Pedro de
R4 - Belas Alcantara, Itati, Mampituba, Maquiné, Morrinhos
Praias do Sul, Terra de Areia, Torres, Trés Cachoeiras, Trés
Forquilhas e Xangri-1a
182 CRS
Balnedrio Pinhal, Capivari do Sul, Carad, Cidreira,
RS - Bons ) s
Ventos Imbé, Mostardas, Osério, Palmares do Sul, Santo

Anténio da Patrulha, Tavares e Tramandai
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92 CRS

R12 - Portal das
Missdes

Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Incra, Colorado,
Cruz Alta, Fortaleza dos Valos, Ibirubd, Jacuizinho,
Quinze de Novembro, Saldanha Marinho, Salto do
Jacui, Santa Barbara do Sul, Selbach e Tupancireta

122 CRS

R11 - Sete Povos
das Missdes

Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Entre-ljuis, Eugénio
de Castro, Dezesseis de Novembro, Garruchos, Guarani
das Missbes, Mato Queimado, Pirapd, Porto Xavier,
Rolador, Roque Gonzales, Salvador das Missdes, Santo
Angelo, Santo Antonio das Missdes, Sdo Borja, Sdo
Luiz Gonzaga, Sdo Miguel das Missdes, Sao Nicolau,
S&o Pedro do Butid, Sete de Setembro, Ubiretama,
Vitdria das Missdes

142 CRS

R14 - Fronteira
Noroeste

Alecrim, Alegria, Boa Vista do Buricd, Campinas das
Missdes, Candido Goddi, Doutor Mauricio Cardoso,
Girud, Horizontina, Independéncia, Nova Candelaria,
Novo Machado, Porto Lucena, Porto Maug, Porto Vera
Cruz, Santa Rosa, Santo Cristo, Sdo José do Inhacor3,
S&o Paulo das Missdes, Senador Salgado Filho, Trés de
Maio, Tucunduva e Tuparendi

172 CRS

R13 - Regido da
Diversidade

Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Campo Novo,
Catuipe, Coronel Barros, Chiapetta, Condor, Crissiumal,
Humaitd, ljui, Inhacord, Jéia, Nova Ramada, Panambi,
Pejucara, Santo Augusto, Sdo Martinho, Sdo Valério do
Sul e Sede Nova

NORTE

62 CRS

R17 - Regido do
Planalto

Almirante Tamandaré do Sul, Camargo, Carazinho,
Casca, Ciriaco, Coqueiros do Sul, Coxilha, David
Canabarro, Ernestina, Gentil, Lagoa dos Trés Cantos,
Marau, Mato Castelhano, Montauri, Muliterno, N&o-
Me-Toque, Nicolau Vergueiro, Nova Alvorada, Passo
Fundo, Pontdo, Santo Anténio do Palma, Santo
Antonio do Planalto, Sdo Domingos do Sul, Serafina
Corréa, Sertdo, Vanini, Victor Graeff, Vila Maria

R18 - Regido das
Araucarias

Agua Santa, André da Rocha, Barracdo, Cacique
Doble, Capao Bonito do Sul, Caseiros, Ibiaga, Ibiraiaras,
Lagoa Vermelha, Maximiliano de Almeida, Paim Filho,
Machadinho, Sananduva, Santa Cecilia do Sul, Santo
Expedito do Sul, Sdo Jodo da Urtiga, Sdo José do
Ouro, Tapejara, Tupanci do Sul e Vila Langaro

R19 - Regido do
Botucarai

Alto Alegre, Arvorezinha, Barros Cassal, Campos
Borges, Espumoso, Fontoura Xavier, Ibirapuita, Itapuca,
Lagodo, Mormaco, Soledade, Tapera, Tio Hugo e Tunas

12 CRS

R16 - Alto
Uruguai Gaucho

Aratiba, Aurea, Barao de Cotegipe, Barra do Rio Azul,
Benjamin Constant do Sul, Campinas do Sul, Carlos
Gomes, Centenario, Charrua, Cruzaltense, Entre Rios
do Sul, Erebango, Erechim, Erval Grande, Estacéo,
Faxinalzinho, Floriano Peixoto, Gaurama, Getulio
Vargas, Ipiranga do Sul, Itatiba do Sul, Jacutinga,
Marcelino Ramos, Mariano Moro, Nonoai, Paulo
Bento, Ponte Preta, Quatro Irmaos, Rio dos indios,
S&o Valentim, Severiano de Almeida, Trés Arroios e
Viadutos

152 CRS

R20 - Rota da
Produgao

Barra Funda, Boa Vista das Missbes, Braga, Cerro
Grande, Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois
Irmaos das Missdes, Engenho Velho, Gramado dos
Loureiros, Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguai,
Nova Boa Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira
das Missbes, Redentora, Ronda Alta, Rondinha,
Sagrada Familia, Sdo José das Missdes, Sdo Pedro das
Missdes, Sarandi, Trés Palmeiras e Trindade do Sul

192 CRS

R15 - C@minho
das Aguas

Alpestre, Ametista do Sul, Barra do Guarita, Bom
Progresso, Caigara, Cristal do Sul, Derrubadas, Erval
Seco, Esperanca do Sul, Frederico Westphalen, Irai,
Liberato Salzano, Novo Tiradentes, Palmitinho, Pinhal,
Pinheirinho do Vale, Planalto, Rodeio Bonito, Seberi,
Taquarugu do Sul, Tenente Portela, Tiradentes do Sul,
Trés Passos, Vicente Dutra, Vista Alegre e Vista Gaucha

1AE|ZOSRA%||E;;IAO REGIONAL DE RE;;GSEDE MUNICIiPIO
SAUDE (CRS)
R23 - Caxias e Canela, Caxias do Sul, Gramado, Linha Nova, Nova
Horténsias Petrdpolis e Picada Café
R24 - Campos Bom_ Jesus, Campestre da Serra, Esmera_lda,
de Cima da Jaqulrana,. Monte Alegre dos Campos, Muitos
Capodes, Pinhal da Serra, Sdo José dos Ausentes e
Serra -
Vacaria
52 CRS Bento Gongalves, Boa Vista do Sul, Carlos Barbosa,
R2S - Coronel Pilar, Cotipord, Fagundes Varela, Garibaldi,
Vinhed Guabiju, Guaporé, Monte Belo do Sul, Nova Araca,
inhedos e LT ;
Basalto Novq Bassano, Nova Prata, PaEal, Pinto Bandelra,
Protasio Alves, Santa Tereza, Sdo Jorge, Unido da
Serra, Veranopolis, Vila Flores, Vista Alegre do Prata
R26 - Uva e AItQ Feliz, Anténio Prado,ABom Pringl’pio, Farroupilha,
Vale Feliz, Flores da Cunha, Ipé, Nova Padua, Nova Roma
do Sul, Sdo Marcos, S&o Vendelino e Vale Real

Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande,
Cangucu, Capdo do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal,
R21 - Regi&o Herval, Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas,
32 CRS sul Pedro Osodrio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini,
Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Santana da
Boa Vista, Sdo José do Norte, Sdo Lourenco do Sul

e Turugu
72 CRS R22 - Pampa Acegud, Bagé, Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra
e Lavras do Sul
Arroio do Tigre, Cagapava do Sul, Cachoeira do Sul,
82 CRS R27 - Jacui Cerro Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha,
Centro lbarama, Lagoa Bonita do Sul, Novo Cabrais, Passa
Sete, Segredo e Sobradinho
Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leit&o,
132 CRS R28 - Vale do Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo,

Rio Pardo Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale Verde, Vale do Sol,
Venancio Aires e Vera Cruz

Anta Gorda, Arroio do Meio, Boqueirdo do Ledo,
Canudos do Vale, Capitdo, Coqueiro Baixo, Cruzeiro
do Sul, Dois Lajeados, Doutor Ricardo, Encantado,
R29 - Vales e Forguetinha, llopolis, Lajeado, Marques de Souza,
Montanhas Mugcum, Nova Bréscia, Pouso Novo, Progresso,
Putinga, Relvado, Roca Sales, Santa Clara do Sul,
Sao José do Herval, Sdo Valentim do Sul, Sério,
Travesseiro, Vespasiano Correa

162 CRS

Bom Retiro do Sul, Colinas, Estrela, Fazenda Vilanova,
Imigrante, Paverama, Po¢o das Antas, Taquari,
Teutdnia, Westfalia

R30 - Vale da
Luz

municipios em negrito no Quadro 1 correspondem a sede da CRS, sendo que o municipio-sede da 12 e da 22 CRS é Porto Alegre.

Fonte: SES/RS.

23



Analise

Situacional

PANORAMA DEMOGRAFICOE
CARACTERISTICAS DA POPULAGAO

A estimativa populacional do estado do RS para o ano de 2019, conforme o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), era de 11.377.239 pessoas, representando 5,4% da populacdo
brasileira. Desde o ultimo Censo Demografico, houve um aumento de 6% da populacdo gaucha, que
era de 10.693.929 habitantes em 2010.

Comparando-se o ano de 2010 com as projecdes do IBGE para 2019, percebe-se uma
diminuicdo da populacdo na faixa etaria dos 5 aos 29 anos e de 40 a 49 anos, conforme a Figura 2.
A partir da faixa etaria de 50 a 54 anos ocorre uma inversao, sendo que a populacdo passa a crescer
proporcionalmente. Observa-se o estreitamento da piramide em 2019 nas faixas etarias de O a 24
anos em comparacdo a 2010, enquanto, a partir dos 55 anos, hd um aumento de populacdo em
ambos os sexos. Destaque para as faixas etarias a partir dos 80 anos de idade, as quais apresentaram
importante crescimento ao longo dos anos.

Figura 2. Distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etdria, RS, 2010 e 2019.
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Fonte: IBGE.

Ainda referente as projecdes de 2019, a inversdo na proporcdo do grupo de mulheres em
relacédo ao de homens acontece mais tardiamente (na faixa etdria de 30-34 anos), sendo que em 2010
essa inversdo ocorria na faixa etdria de 25-29 anos, ou seja, cinco anos mais tarde, apontando que a
mortalidade entre os homens galchos nas faixas etdrias de 25-29 anos pode ter diminuido no periodo
analisado. A Tabela 1 mostra a projecdo da populacdo galcha, por sexo e faixa etaria, em 2019.
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Tabela 1. Projecdo da distribuicdo da populacao, por sexo e faixa etaria, RS, 2019.

Faixa etaria Masculino Feminino

(anos)
Oa4 365.227 6,6 348.273 6,0 713.500 6,3
5a9 349.212 6,3 333116 57 682.328 6,0
10al14 353.453 6,4 337.222 58 690.675 6,1
15a19 401.01 72 383.527 6,6 784.538 6,9
20a 24 439.741 79 427.864 73 867.605 7,6
25a29 433.799 7.8 429.768 74 863.567 7,6
30a34 429164 7.8 429.868 7.4 859.032 7,6
35a 39 429.006 77 439.625 75 868.631 7,6
40 a 44 379.716 6,9 397.617 6,8 777.333 6,8
45 a 49 352.646 6,4 374.416 6,4 727.062 6,4
50a54 355.324 6,4 387.754 6,6 743.078 6,5
55a59 345.793 6,2 384.528 6,6 730.321 6,4
60 a 64 293.395 53 334.980 57 628.375 55
65 a 69 230.766 4,2 274.630 4,7 505.396 4,4
70a74 164.665 3,0 208.390 3,6 373.055 3,3
75a79 104.217 1,9 145.712 2,5 249.929 2,2
80 a 84 62.776 11 101139 1,7 163.915 1,4
85a 89 30.931 0,6 59.861 1,0 90.792 0,8
90 e mais 15.896 0,3 42.21 0,7 58107 0,5
Total 5.536.738 100 5.840.501 100 11.377.239 100

Fonte: IBGE.

Das 30 Regides de Saude do Estado, as cinco mais populosas, de acordo com as estimativas
para 2019, sdo: R10, com 2.369.210 habitantes (20,8%); R21, com 878.951 (7,7%); R7, com 829.904
(7,3%); R8, com 778.841 (6,8%) e R23, com 620.945 (5,5%), totalizando 48,1% da populacdo total
(Figura 3). Dos 497 municipios do RS, 388 (78%) possuem menos de 20.000 habitantes, e o
municipio mais populoso € a capital, Porto Alegre, com mais de 1.400.000 habitantes.

Distribuicao populacional estimada, por Regido de Saude, RS, 2019.
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mudanc¢a na demografia do RS nos ultimos anos deve-se, basicamente, a dois fatores:
> da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida ao nascer. O Coeficiente
Natalidade (CGN), que é o numero de nascidos vivos dividido pela populacdo residente
inado ano, tem decrescido no RS se observada a série histdrica de 2014 a 2018, caindo
ara 12,36 por mil habitantes. Em 2018, 16 Regides de Saude apresentaram valores menores
do Estado (Figura 4).
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Figura 4. Coeficiente Geral de Natalidade, por Regido de Saude, RS, 2018.
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Em 2019, a taxa de fecundidade do Estado era de 1,68 filho/mulher, inferior & taxa nacional de
1,77, e ambas j& eram inferiores & chamada taxa de reposicdo, que é de 2,1 filho/mulher. A expectativa
de vida ao nascer no RS, em 2019, era de 78,5 anos (75,2 para homens e 81,8 para mulheres),
enguanto a média nacional era de 76,5 anos de idade (73 para homens e 80 para mulheres), de
acordo com o IBGE.

No que se refere & distribuicdo por raga/cor, conforme dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) continua anual (2019), 79% da populacdo do RS se autodeclarava
branca, 14,4%, parda, 6,2%, preta e 0,4%, indigena ou amarela. Em comparacdo com dados da pesquisa
de anos anteriores, observa-se que os autodeclarados pretos e pardos apresentaram tendéncia de
crescimento, ja que em 2015 representavam 4,8% e 11,5% da populacdo galcha, respectivamente,
enquanto os brancos tiveram reducdo de 83,5% para 79% nos mesmos anos.

O numero de nascimentos no Estado apresenta decréscimo ao longo da série histdrica,
passando de 143.178 em 2014 para 134.292 em 2019. As Regides de Saude R7, R8, R10, R21 e R23
tiveram maior nimero de nascimentos por local de residéncia em 2019 e, somadas, concentraram
63.882 nascimentos (47,6%) do Rio Grande do Sul. A R10 é a regido com maior quantitativo de
nascimentos no referido ano (27.091), o que representa 20,2% do Estado.

A proporcdo de gravidez na adolescéncia no RS vem apresentando queda ao longo dos
0s, de 16,40% em 2010 para 11,18% em 2019. Entre 2017 e 2019, quase metade das 30 Regides de
ude ficaram acima da proporcéo estadual, considerando os valores respectivos de cada ano (R3,
>, R6, R9, R11, R12, R15, R19, R20, R21, R22, R24 e R27). Esses resultados podem ser analisados junto
outros indicadores sociais e de saude - como a baixa escolaridade (decorrente da evasao escolar),
da, riscos pré/pds-gestacional -, os quais podem acarretar a perpetuacdo do ciclo de pobreza e
Inerabilidade social.

Considerado o fator isolado mais influente na sobrevivéncia nos primeiros anos de vida, o
iX0 peso ao nascer ¢ definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o peso ao nascer
erior a 2.500 gramas, o que alerta os profissionais de salde sobre o risco de morbimortalidade
) recém-nascido. Valores abaixo de 10% sdo aceitaveis internacionalmente, embora a proporcao
contrada em paises desenvolvidos varie em torno de 6%. E um indicador de saude geral e nutricional
e evidencia a influéncia de varidveis ambientais sobre os fatores genéticos individuais, como as
carater social, cultural, econdmico, que variam de uma pessoa para outra. J& a prematuridade
definida pela OMS como toda gestacdo com duracdo inferior a 37 semanas. Na Figura 5,
resentam-se a taxa de prematuridade e a proporcao de baixo peso ao nascer (< 2.5009) no RS,
tre os anos 2015 e 2019.

gura 5. Taxa de prematuridade (%) e proporcao de baixo peso ao nascer, RS, 2015-2019.
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Fonte: SES/RS.

Observa-se tendéncia de aumento da taxa de prematuridade na série histérica (2015-2019),
bora os dados de 2019 sejam preliminares. Em relacdo a proporcao de baixo peso ao nascer, essa
aumentado, com pequenas variagdes nos percentuais, sendo que, em 2019, 15 Regides de Saude
resentaram valores acima da proporcao estadual (9,6%). Referente a taxa de prematuridade, no
o de 2019, 15 Regides de Saude tiveram valores acima da proporcdo estadual (12,15%). Salienta-se
e 11 Regides de Saude (R1, R12, R13, R17, R18, R19, R22, R23, R25, R26 e R27) apresentaram, tanto
ra a taxa de prematuridade quanto para a proporcado de baixo peso ao nascer, valores acima das
oporcoes estaduais para esses indicadores.

A série histérica da propor¢ao de parto normal do Estado mostra que houve pequena
inuicdo no valor deste indicador nos ultimos 5 anos, passando de 37,04% em 2014 para 36,86%
2019, tendo o ano de 2015 o maior percentual do periodo (39,05%), conforme a Figura 6. A
orréncia de partos vaginais predomina entre mulheres indigenas e negras de até 24 anos com
enos de 7 anos de estudo, conforme dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC)
ATASUS, 2017).
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Figura 6. Proporcao (%) de parto normal, RS, 2014-2019.
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Fonte: SINASC/DATASUS.

Considerando o pardmetro nacional (44%), o Estado possui o terceiro menor percentual de
partos vaginais do Brasil, segundo dados do SINASC, de 2018. As Regides de Saude com menor
percentual de partos vaginais sdo: R14 (15,2%), R26 (17,9%), R13 (21,5%) e R12 (21,5%). J& os maiores
percentuais encontram-se em R10 (52%), R24 (47,6%), R5 (42,5%), R21(41,7%) e R8 (41,6%), conforme
a Figura 7.
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nto ao envelhecimento populacional, constata-se aumento expressivo da populacdo
0S ou mais de idade, que representa 18,2% dos gauchos, tornando o RS o estado mais
0 do Brasil. Destaca-se a feminizacdo da populacado idosa, ja que em 2019 as mulheres
am 56,2% do total de idosos galichos, com proporcdo de 77 homens/100 mulheres com
anos. De acordo com a projecdo do IBGE, em 2030 o percentual da populacdo idosa
4,3%, estimando-se que, neste segmento populacional, a razdo entre os sexos devera ser
2ns/100 mulheres.

forme a Figura 8, em 2018 o RS possuia um total de 1.996.853 pessoas idosas, sendo a
entracdo localizada na R10, com 20,3% (404.370 pessoas). A R21 aparecia em segundo
8,4% (166.858) dos idosos gauchos.
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Figura 8. Distribuicdo da populacao idosa, por Regido de Saude, RS, 2018.
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Fonte: Estimativas Populacionais DEE/RS - Revisdo 2018.

A diminuicdo substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas estd fazendo com que,
cada vez mais, um maior contingente populacional chegue as idades mais avancadas. Em 2010,
os idosos com 80 anos ou mais de idade (longevos) representavam 1,9% (204.691) da populacao
do RS; em 2019, esse grupo etdrio atingiu 2,7% (312.814) da populacdo total. A expectativa é que
esse percentual dobre na proxima década. A longevidade saudavel é um resultado almejado do
trabalho realizado pelo conjunto das politicas de saude no RS, e considera ndo apenas a auséncia
ou o controle de doencas e de agravos, mas, principalmente, a manutencdo da autonomia e da
independéncia funcional pelo maximo de tempo possivel, evitando ou retardando o declinio da
capacidade funcional e promovendo a qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento.

A SES/RS trabalha na perspectiva da promocdo da equidade em saude a partir da
implementacédo de politicas publicas direcionadas a alguns grupos populacionais especificos, a saber:
povos indigenas, populacdo negra, pessoas privadas de liberdade, populacdo em situacdo de rua,
populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais), populacdo do campo, florestas
e aguas, povos ciganos e imigrantes e refugiados. Por promoc¢do da equidade, entende-se que ¢é a
promocao do direito a igualdade como principio da justica social e implica reconhecer necessidades
especificas e dar-lhes tratamentos diferenciados no sentido da inclusdo e do acesso individual e
coletivo.

Com relacdo aos povos indigenas, o RS possui trés etnias em seu territdrio: Kaingangs,
ranis e Charruas. Cerca de 24 mil indigenas vivem em aldeias e/ou acampamentos e estdo
ribuidos em 67 municipios galchos. E importante salientar que o nimero de municipios é
avel, uma vez que a mobilidade territorial das comunidades é frequente. Na Figura 9, verifica-se
tribuicdo territorial das comunidades no RS.

ra 9. Distribuicdo da populacdo indigena, por Regido de Saude, RS, 2019.
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Fonte: SES/RS.

A maior concentracdo populacional de indigenas esta no norte do Estado, onde se encontram
sias da etnia Kaingang. Também, existe um vasto numero de comunidades na zona litoranea,
e predomina a etnia Guarani. Nas Macrorregides de Saude Metropolitana e Sul, além da regido
ral do RS, ha as duas etnias anteriormente comentadas, além da etnia Charrua, que se concentra
apital.
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No RS, a populagao negra (pretos e pardos) totaliza 1.725.166 habitantes (IBGE, 2010), o que
representa 16,3% dos habitantes do Estado, como demonstra a Figura 10. A populacdo negra estd
distribuida por todas as Regides de Saude, apresentando os maiores percentuais, acima de 20%,
nas Regides R3, R10, R22 e R24. Como os dados analisados sdo de 2010, ndo esta se considerando a
crescente presenca da populacdo negra imigrante no RS, composta principalmente por africanos e
caribenhos, aumentando o contingente da populacdo negra no Estado e tornando mais complexas
as demandas de saude, haja vista a diversidade do idioma e da cultura.

Figura 10. Percentual da populacdo por raca/cor, RS, 2010.
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Fonte: IBGE - Censo 2010.

Cabe destacar que parte da populacdo autodeclarada negra do RS vive em comunidades
remanescentes de quilombos e, segundo a Fundacdo Cultural Palmares, o nimero total de
comunidades certificadas é de 133. Tais comunidades estdo distribuidas pelas Regides de Saude do
Estado, conforme a Figura 11. A R21é a que reline maior nimero de comunidades certificadas. Existem
outras comunidades quilombolas que foram identificadas, porém ainda ndo estdo certificadas.
Segundo o Ministério da Cidadania, em 2019, havia 3.076 familias no Cadastro Unico (CADUNICO) e
1.557 familias quilombolas cadastradas no Programa Bolsa Familia no RS.

11. Distribuicdo de comunidades remanescentes de quilombo certificadas, por Regido de

RS, 2019.
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Fonte: Fundag¢éo Cultural Palmares.

O numero de Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) vem aumentando de forma continuada
il e no RS. De acordo com a World Prision Brief (WPB), a populacdo prisional do Brasil atingiu
ira posicdo mundial em numero de presos, com crescimento aproximado de 7% ao ano,
do a 714.889 PPL em 2019, com taxa de aprisionamento de 334 presos/100 mil habitantes
2019). O RS segue o mesmo padrdo, ocupando a 72 posicdo nacional em ndmero absoluto de
com taxa de aprisionamento de 300,1 presos/100.000 habitantes (BRASIL, 2016).

No inicio de 2020, o RS apresentou 42.517 PPL, sendo 40.320 (94,83%) homens. O perfil
ens e mulheres presas é semelhante, com predominancia da ra¢ca branca (65%), jovens
om menos de 30 anos), baixa escolaridade (65% ndo completaram o ensino fundamental)
ros (60%). Uma diferenca de género a ser considerada € gue quase 80% das mulheres
0s, enquanto nos homens esse percentual é de 50% (SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS
NCIARIOS - SUSEPE, 2020). O sistema penal brasileiro encontra-se em grave crise, tendo
gravantes a superlotacdo, os elevados indices de reincidéncia e a rivalidade entre faccdes
sas. A superlotacdo configura-se como problema histdérico. Somam-se a esse contingente
ional os presos provisoérios, os quais representam 34,4% da PPL brasileira e dividem o
espaco com presos condenados (WPB, 2019).
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Quanto a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), atualmente,
tem-se dificuldade de dimensionamento, devido a falta de informacdes nos levantamentos censitarios
e populacionais disponiveis. Nesse contexto, com a compreensdo de que a diversidade sexual e
de género é uma questdo relevante para os determinantes sociais da saude, alguns instrumentos
utilizados no SUS ja possibilitam o registro do nome social e a autodeclaracdo de informacdes sobre
orientacdo sexual e identidade de género, contribuindo para a visibilidade e a promoc¢do a saude da
populacdo LGBT.

Estudos apontam que o respeito ao nome social de travestis e transexuais diminui em 71%
0os sintomas de depressdo e em 65% o risco de suicidio, além de promover dignidade e favorecer
o estabelecimento de vinculo entre usuarias e usuarios com os servigos de saude (RUSSEL et al.,
2018). A partir das fichas de cadastro individual do e-SUS Atencao Basica (AB), percebe-se que o
percentual de municipios com ao menos um cadastro de pessoa LGBT aumentou entre os anos de
2013 e 2015, diminuindo no ano de 2016. Os dados se apresentam da seguinte forma: 2013 (2,4%),
2014 (20,9%), 2015 (24,5%) e 2016 (15,1%).

As populacoes do campo, da floresta e das aguas sdo povos e comunidades que tém seus
modos de vida, producdo e reproducdo social relacionados predominantemente com a terra e a
agua. Nesse contexto, estdo os camponeses, sejam eles agricultores familiares, trabalhadores rurais
assentados ou acampados, assalariados e temporarios que residam ou ndo no campo. Estao, também,
as comunidades tradicionais e as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais
ou aquaticas, comunidades de pescadores, aquicultores, populacdes atingidas por barragens,
dentre outras. Conforme classificacdo do IBGE (2017), o RS caracteriza-se predominantemente por
municipios rurais, sendo 342 classificados como rurais adjacentes (68,8%) e dois rurais remotos
(0,4%).

Sobre os povos ciganos, tanto no Brasil quanto no RS ha falta de informacdes. Entendem-se
por populacdo cigana aqueles grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais,
gue possuem formas proprias de organizacdo social e que ocupam e usam territdérios e recursos
naturais como condi¢cdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica,
utilizando conhecimentos e praticas gerados e transmitidos pela tradicdo (IBGE, 2019). Ainda que
denominados e identificados como ciganos, suas comunidades sdo formadas por diferentes grupos
étnicos e culturais. O modo de vida desses povos inclui deslocamentos por diferentes territorios,
sendo essencialmente ndmades, ainda que alguns grupos sejam semindbmades, com tendéncia
crescente de adocdo do sedentarismo.

No que se refere a populacdo de imigrantes, refugiados, dentre outras classificacoes de
migrantes internacionais, foi registrado no Brasil um total de 774,2 mil pessoas pertencentes a
essas populacdes, considerando o periodo de 2011 a 2018. As principais caracteristicas tém relacdo
com o fato de pertencerem, em sua maioria, ao sexo masculino, serem jovens e possuirem nivel de
escolaridade médio e superior (CAVALCANTI, 2019). As nacionalidades com maior expressividade
numeérica no territdrio brasileiro sdo os haitianos, bolivianos, venezuelanos, colombianos e argentinos,
respectivamente. Em relacdo ao nimero de cadastros no SUS, em dezembro/2019 havia 50.156
usuarios com Cartdo Nacional de Saude (CNS), cuja nacionalidade é diversa da brasileira com
residéncia no RS. Destes, a maioria é de haitianos (12.227), uruguaios (12.080), argentinos (4.997),
senegaleses (3.237), venezuelanos (2.227), dentre outros (15.388), seguindo em parte a tendéncia
nacional do ranking observado no que diz respeito as principais nacionalidades de imigrantes e
refugiados que residem no pais.

Com relacdo ao género dos usuarios com CNS no RS, 56,45% pertencem ao sexo masculino
e 4355% ao feminino. J& no quesito raca/cor, verificou-se predominancia da raca branca com
48,51%, seguida da preta com 29,5%, parda com 6,38%, amarela com 1,40% e indigena com 0,17%.
Em 7.046 registros (14,04%), ndo se obteve o registro dessa informacdo. Quanto ao municipio de
residéncia, Porto Alegre € o que possui maior concentracdo de migrantes internacionais, com 10.697
CNS (21,32%), seguido de Caxias do Sul, com 2.631 (5,24%), e Chui, com 2.355 (4,69%).

Dada a parcela consideravel dessa populacdo que habita no RS e considerando o carater
continuo do processo migratoério, torna-se importante ndo apenas identificar e mapear sua abrangéncia
territorial no Estado, mas igualmente identificar suas necessidades de saude, qualificando o acesso,
a oferta de acdes e de servicos publicos, inclusive os que sdo relacionadas a saude.

Até o momento ndo existe censo oficial de ambito nacional que contemple a contagem do
numero de pessoas em situacdo de rua (PSR) no RS. Informacodes significativas para compreender
e caracterizar a situacdo sociodemografica dessa populacdo em nosso Estado foram apresentadas
a partir de duas pesquisas: uma realizada na Capital (GEHLEN; SCHUCH, 2016) e outra na Regido
Metropolitana (CAMP, 2017). As pesquisas apontam que essa populagcdo era predominantemente
do sexo masculino (83,8%) em 2016. No quesito raca/cor, os entrevistados se autodeclararam
negros (37%), brancos (34,4%), indigenas (2,8%), amarelos (0,8%) e outras denominacdes (24,5%).
Destaca-se ainda que mais de 60% tém mais de 35 anos, sendo que a faixa entre 18 e 24 anos
reduziu-se pela metade desde os dados colhidos entre 2007 e 2008, revelando o envelhecimento
desta populacdo (PIMENTA, 2019).

O percentual de analfabetos na PSR foi de 6%. A maioria (57,4%) declarou ndo ter finalizado
o ensino fundamental, e 70% dos adultos ndo completaram a escolaridade basica obrigatodria
(GEHLEN; SCHUCH, 2016). A maioria da populacao de rua de Porto Alegre tem alguma atividade
qgue |he proporciona renda, em geral atividades autbnomas e de pouca estabilidade, sendo que
17,8% afirmaram passar o dia trabalhando. A reciclagem foi apontada como atividade realizada
por 23,9%, a maioria dos entrevistados, e 69,8% recebem até um saldrio minimo mensal (GEHLEN;
SCHUCH, 2016). No estudo de Camp (2017), o qual considera a Regido Metropolitana, a construcdo
civil (trabalho nas funcdes de pedreiro, pintor, servente e marceneiro) foi citada por 14,7%.

Os motivos pelos quais as pessoas passaram a morar na rua estdo ligados a condi¢cdes de
saude, fragilizacao de vinculos familiares, vulnerabilidade social e seguranca publica. As motivacdes
apontadas por Gehlen e Schuch (2016) foram “uso de drogas e alcoolismo” (24,9%), “conflitos e/
ou maus-tratos na familia” (12,5%), “separacdo/decepcdo amorosa” (10%), “desemprego” (8,9%),
relacionado a morte de familiar (7,4%) e “ndo se sentir bem com a familia ou ndo ter familia” (5,8%).

Na Regido Metropolitana, a maioria desta populacdo (64,8%) esta em situacdo de rua pela
primeira vez, seja porque perdeu a residéncia recentemente ou por ndo desejar alterar a situacéo
desde essa perda. Os entrevistados encontram-se, em média, ha 4,6 anos nas ruas. A maioria dos
entrevistados da Regido Metropolitana (64,8%) consegue com frequéncia pernoitar em albergues,
porém 39,1% passam a noite nas ruas e em viadutos, enquanto 18,8% repousam em pragas e parques.
Na Capital, o uso de espacos institucionalizados como primeira opcdo para pernoitar foi declarado
por 37,4% dos entrevistados, cuja maior procura é pelos albergues. No entanto, 51% afirmaram nao
utilizar albergues e 71,2% nao utilizam abrigos.

No RS, ha 7.050 PSR registradas no CADUNICO para Programas Sociais (BRASIL, 2020). A
Figura 12 ilustra a distribuicdo dessa populacdo, apresentando os municipios com maior nimero de
pessoas em situacdo de rua cadastradas no CADUNICO, em fevereiro/2020.
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Figura 12. Municipios com maior nimero de pessoas em situacdo de rua registradas no CADUNICO,
RS, 2019.
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social.

A partir do panorama demografico do RS, que evidencia o envelhecimento da populacdo
galcha e a queda da taxa de fecundidade, da realidade de cada Regido de Saude do Estado
observada nos dados apresentados e das caracteristicas populacionais especificas dos segmentos
abordados, sdo definidas as acdes e politicas de saiude da SES/RS, apresentadas nos proximos
topicos deste documento. Essas informacdes também servem de subsidio para a definicdo das
metas do PES 2020-2023 e das projecdes de seus objetivos em longo prazo no RS.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Os determinantes e condicionantes do processo saude-doenga referem-se as condicdes
jais, econdmicas, ambientais, de habitacdo e de trabalho que influenciam no estado de saude
populacdo. Para analisar esses fatores, foi adaptado, nesta andlise situacional, o modelo de
erminantes e condicionantes de Dahlgren e Whitehead (BUSS; PELLEGRINI, 2007), o qual
creve as relacoes entre os fatores sociais e a salde, considerando as perspectivas individuais
oletivas dispostas em camadas, conforme nivel de abrangéncia, desde mais proximas aos
ividuos até camadas mais distantes, denominadas de macrodeterminantes.

CONDICOES ECONOMICAS, SOCIAIS, AMBIENTAIS,
HABITACAO E DE TRABALHO

Sabe-se que a condicdo social e econdbmica em gque se encontram os individuos tem efeitos
re sua condicdo de saude. O Produto Interno Bruto (PIB) ¢ um indicador econdmico bastante
izado, que apresenta a soma de todos os bens e servicos (agropecuaria, industria e servigos)
duzidos em uma area geografica em um determinado periodo.

Segundo os Ultimos dados disponibilizados pelo IBGE, em novembro/2019, referentes ao
de 2017, o RS é a quarta economia do Brasil pelo tamanho do PIB, chegando a R$ 423 bilhdes.
stado participa com 6,4% do PIB nacional, sendo superado pelos estados de S&o Paulo (32,2%),
de Janeiro (10,2%) e Minas Gerais (8,8%).

De acordo com o Valor Adicionado Bruto Total (VAB), o RS tem forte participacdo no setor
servicos (68,5%), o qual apresentou grande crescimento durante as duas Ultimas décadas,
uido por dois setores hegemobnicos: a industria (22,4%) e a agropecuaria (9,2%). Neste ano, o
0 agropecuario teve uma participagdo de 9,2% na estrutura do VAB bruto do Estado; no entanto,
e-se gue esta participacao € maior se considerada a repercussado na cadeia produtiva que o setor
vimenta e sua forte associacdo com o segmento agroindustrial. O setor agropecuario também
e grande importancia para os pequenos municipios, visto que municipios com menos de 10 mil
itantes contribuem com 45% do VAB agropecuario do Estado.
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Figura 13. Composi¢cdo do Valor Adicionado Bruto, RS, 2017.
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Fonte: IBGE.

O PIB per capita do RS atingiu o valor de R$ 33.737,10, em 2017. Observando esse valor pelas
30 Regides de Saude, constata-se que existe uma concentracdo de producdo de bens e servicos em
algumas partes do territério galcho. As Regides de Saude que atingiram os maiores valores foram,
respectivamente: R24 (R$ 54.986,70), R12 (R$ 51.476,23), RO8 (R$ 50.150,74), R17 (R$ 43.254,54) e
R13 (R$ 39.294,20). Ja as Regides de Saude com os menores valores foram, respectivamente: R27
(R$ 22.505,96), R0O4 (R$ 23.292,06), R0O9 (R$ 24.370,21), R21 (R$ 24.659,60) e R15 (R$ 25.342,37),
conforme a Figura 14.

Produto Interno Bruto (PIB) per capita (em R$), por Regido de Saude, RS, 2017.
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Fonte: SEPLAG/RS.

PIB per capita evidencia que existem significativas diferencas econdmicas entre as
e Saude, o que reflete de forma direta na saude da populacado, pois entende-se que quanto
obreza dos individuos, menor é seu poder de compra de acdes e servicos de saude e,
ntemente, maior serd sua dependéncia dos sistemas publicos de salde para acesso e
8o de sua sobrevivéncia. Estudos demonstram que had uma associacdo entre cobertura de
salide e renda da populacdo, constatando-se que o percentual de populacdo com plano
cresce progressivamente conforme cada décimo de renda. Além disso, sugere-se que ha
bertura de planos dentre agueles que possuem emprego formal (ALBUQUERQUE et al.,

2018, foi realizado um levantamento que identificou a cobertura de planos de saude
o Estado, tendo sido verificada a cobertura de planos privados (ambulatorial e ambulatorial
vitalar) por municipio e por Regido de Saude. A cobertura de planos de saude privados
), em junho/2018, era de 17%, quando considerada a cobertura hospitalar e ambulatorial,
pode ser observado na Figura 15. As Regides de Saude que apresentaram maior cobertura
de saude privados foram: R23 (47%), R26 (44%), R10 (38%) e R25 (37%). Trés dessas
Je Saude localizam-se na Macrorregido Serra (R23, R25 e R26) e uma na Macrorregido
ana (R10). Ja as regides que tiveram menores coberturas de planos de saude privados
(5%), R20 (5%), R18 (6%) e R27 (6%).
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Figura 15. Cobertura de planos de saude privados*, por Regido de Saude, RS, 2018.
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Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)/Agéncia Nacional de Salude
(ANS)/Ministério da Saude e Populacdo - IBGE/DATASUS.

A compreensdo da determinacdo social do processo saude-doenca direciona o olhar para
as iniguidades em saude como produto das desigualdades sociais, econdmicas, ambientais, de
habitacdo e de trabalho. O Programa Bolsa Familia (PBF) tem como foco as familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza, assim definidas de acordo com determinado corte de renda familiar per
capita. O Programa busca reforcar o acesso a direitos sociais basicos nas areas de saude, educacado
e assisténcia social e tem sido apontado como alternativa para melhoria das condi¢cdes nutricionais
de grupos vulneraveis e garantia da seguranca alimentar e nutricional, com impacto no estado
nutricional da populacédo.

Na drea da saude, as condicionalidades do PBF dizem respeito as familias beneficidrias que
tenham em sua composicao criancas menores de sete anos e/ou gestantes, sendo acompanhadas
semestralmente quanto a vacinacdo e a vigilancia alimentar e nutricional e a assisténcia ao pré-natal
de gestantes e ao puerpério, dentre outras acdes disponiveis na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Observa-se a complexidade existente na gestao das condicionalidades no PBF, dado o seu desenho,
pois o processo envolve diferentes setores (salde, educacao e assisténcia), além de incluir diversos
atores na sua operacionalizacdo.

Nesse sentido, a SES/RS atua junto ao Comité Estadual Intersetorial do Cadastro Unico
rograma Bolsa Familia buscando capacitar, apoiar, monitorar e mobilizar os municipios no
anhamento das condicionalidades, promovendo a articulacdo da gestdo municipal. Entretanto,
izacdo das familias para o acompanhamento das condicionalidades da saude depende da
cdo de alguns desafios, destacando-se a realizacdo de um cadastro qualificado pelo setor da
ncia social do municipio, incluindo a atualizacdo cadastral periddica, a promocado de acdes
toriais na saude, e a busca ativa das familias beneficiarias.

No RS, o percentual de acompanhamento tem mostrado tendéncia de aumento em anos
s. Em 2018, o total de individuos para acompanhamento no Estado foi de 626.108, dos
saude acompanhou 460.132 (73,49%), passando, em 2019, para 634.154, dos quais a saude
anhou 472.637, que correspondem a 74,53%. Os avancos alcancados na captacdo das familias
iarias e o acompanhamento das condicionalidades demonstram um esfor¢co no processo de
cdo intersetorial, envolvendo as areas de salide, educacdo e assisténcia social.

Em relacdo ao nivel de escolaridade da popula¢do gaticha, dados da PNAD continua anual
do IBGE demonstram que o nivel de instrucdo das pessoas com 14 anos ou mais de idade
aior contingente populacional é o ensino fundamental incompleto ou equivalente (33,00%),
do nivel médio completo ou equivalente (25,40%) e do superior completo (14,40%). Quanto
lacdo sem instrucédo, o indice foi de 2%. Percebe-se que, de 2016 a 2019, houve diminuicdo do
de pessoas sem instrucdo (0,80%) e com ensino fundamental incompleto ou equivalente (2,10%).

16. Percentual de pessoas de 14 anos ou mais de idade, por nivel de instrucdo, RS, 2016-2019.
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Neste periodo, 0 aumento mais expressivo ocorreu na populacdo que possui ensino médio
to ou equivalente (1,70%), seguida da populacdo com ensino superior completo (1,10%).
ta-se que o percentual de populacdo que possui menor nivel de instrugdo esta se reduzindo,
to aumenta o percentual de populacdo com maior nivel de escolaridade.
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Quanto ao nivel de instrucdo, se comparado por sexo, existem mais mulheres no nivel sem
instrucdo (2,14%) do que homens (1,79%). As maiores diferencas aparecem no nivel fundamental
incompleto ou equivalente, em que prevalecem os homens (34,34%) em relacdo as mulheres
(31,78%), e no nivel superior completo, em que o percentual de mulheres (16,33%) se sobressai sobre
o de homens (12,28%).

Se analisarmos o nivel de instrucdo por cor ou raca, a populacdo preta ou parda predomina
sobre a branca nos menores niveis de escolaridade, desde a populagcdo sem instrucdo até a
populacdo que possui ensino médio incompleto ou equivalente, e, somando-se todos estes niveis
de instrucdo, a populacdo preta ou parda totaliza 64,36%, enquanto a branca soma 50,30%. Nos
niveis de maior instrucdo, ensino médio completo ou equivalente até ensino superior completo,
a populacdo branca predomina, mas a maior diferenca estd no nivel superior completo, em que o
percentual de populacdo branca é de 16,42% e o de preta ou parda, de 6,32%.

O indice de Desenvolvimento Socioeconémico - IDESE é um indice sintético que tem por
objetivo medir o grau de desenvolvimento dos municipios do RS, considerando um conjunto de 12
indicadores dividido em trés blocos: Educacdo, Renda e Saude. E dividido em trés categorias, com os
seguintes valores: alto (maior ou igual a 0,800), médio (entre 0,500 e 0,799) e baixo (abaixo de 0,499).

O Bloco Renda tinha um indice de 0,763, em 2016. Em 2015, o rendimento mensal familiar per
capita foi de R$ 1.303,94 no RS, superior aos R$ 1.056,07 do Brasil, e o Bloco Saude possui o maior
de todos os indices, com 0,813. A crescente melhora nos dados relativos a mortalidade infantil auxilia
no alto indice. Como os blocos de Renda e de Saude sdo abordados de outras formas no presente
Plano, nesse item iremos tratar especificamente sobre o Bloco Educacéo.

O Bloco Educacdo utiliza cinco indicadores: taxa de matricula na pré-escola (populacdo
entre quatro e cinco anos); nota da Prova Brasil do quinto ano e nota da Prova Brasil do nono ano do
ensino fundamental (populacdo entre seis e 14 anos); taxa de matricula no ensino médio (populacdo
entre 15 e 17 anos); e percentual da populacdo adulta com, pelo menos, o ensino fundamental
completo (populagcdo com 18 anos ou mais). Referente ao Bloco Educacado, para o ano de 2016,
nenhuma das 30 Regides de Saude do estado do RS situou-se na categoria com valores altos ou
baixos, permanecendo todas com valores médios. As cinco Regides de Saude que atingiram os
maiores valores foram, respectivamente: R25 (0,785), R26 (0,780), R14 (0,764), R29 (0,759) e R16
(0,752). Ja as Regides de Saude com os menores valores foram, respectivamente: R24 (0,632), R10
(0,672), R9 (0,689), R21 (0,689) e R8 (0,692), conforme a Figura 17.

Para Cutler e Muney (2006), o valor monetario do retorno da educacdo em termos de saude
€ a metade do retorno da educac¢ao no salario, assim, politicas que afetam o nivel de escolaridade
podem ter um grande efeito sobre a salde da populacao.

Figura 17. indice de Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE) Bloco Educacdo, por Regido de

Saude, RS, 2016.
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Fonte: FEE/RS.

No calculo final, somados esses trés indices, chega-se ao valor do IDESE do RS, o valor
intermediario de 0,754. Quando analisados em série histdrica, percebe-se que o Bloco Saude,
embora tenha avancado menos do que os demais no periodo de 2007 a 2016, era o uUnico dos
trés a se encontrar no patamar de alto desenvolvimento. O Bloco Educacdo foi o que teve o maior
crescimento neste periodo. Ja o Bloco Renda apresentou diminui¢cdo nos dois ultimos anos, refletindo
a situacao de crise pela qual passa a economia, tanto nacional como estadual (FEE, 2017).

De acordo com o IBGE, a Populagdo Economicamente Ativa (PEA) compreende o potencial
de mao de obra com a qual pode contar o setor produtivo; a oferta efetiva de trabalho em uma
economia. No Brasil, o calculo é feito para pessoas entre 14 anos ou mais, configurando a idade
laboral. No RS, no més de marco/2020, a distribuicdo da forca de trabalho, quando configurada por
sexo, apontava que 51,93% da PEA eram do sexo feminino. Entre marco/2019 e marco/2020, houve
uma reducao de 0,82% da participacdo deste contingente, e a participacdo masculina passou de
47,25% para 48,07% no mesmo periodo.

Para o calculo da PEA, sdo consideradas as seguintes categorias: Populacdo ocupada -
aquelas pessoas que, em um determinado periodo, trabalharam; Populacdo desocupada - aquelas
pessoas que nao tinham trabalho, mas estavam dispostas a trabalhar; e Populacdo fora da forca de
trabalho - universitarios dedicados somente a estudo e donas de casa. Cabe apontar que o trabalho
domeéstico, quando ndo exercido fora de casa, representa, sim, uma ocupacao.
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Para o IBGE, o trabalho doméstico ndo configura uma situacdo de desemprego, tampouco
é considerado uma atividade produtiva. No entanto, existe um contingente expressivo de pessoas
exercendo esta funcdo. Ao ndo ser considerada uma atividade laboral, o Estado desconsidera a
funcdo deste trabalho no sistema capitalista de producdo. O trabalho doméstico envolve a criacdo
dos filhos, a manutencdo das condi¢cdes de habitacdo, o uso do tempo para prover as condi¢cdes
para que outros executem o trabalho fora do domicilio, dentre outros. Além disso, este trabalhador
esta fora do sistema de previdéncia, fora da protecdo trabalhista e, principalmente, estd dependente
financeiramente. Essas questdes, infelizmente, ndo s&o essenciais na andlise econdmica do mercado
de trabalho, mas, na perspectiva sanitaria e social, ndo se pode negligencia-las, pois os agravos
decorrentes desta atividade compdem a demanda em salide dos territérios e deve ser vista na sua
complexidade.

Dados do IBGE demonstram que a populacdo ocupada diminuiu 0,17% no primeiro trimestre
de 2020 (58,30%), se comparado ao ano anterior (58,47%), enquanto o percentual de populacdo
desocupada aumentou em 0,19%. Manteve-se estdvel o nimero de pessoas fora do mercado de
trabalho; contudo, este contingente representa 36,4% da PEA, ou seja, mais de 1/3 da populacdo
em idade laboral estad fora do mercado de trabalho. Esse numero expressivo tem um custo social
preocupante, pois € possivel inferir que a renda dessas pessoas decorre de outras fontes que ndo o
salario.

Em relacdo ao rendimento médio real do trabalho principal, habitualmente recebido por
més, pelas pessoas de 14 anos ou mais de idade, a Figura 18 demonstra, em comparacdo ao primeiro
trimestre de 2019, que houve aumento no rendimento médio recebido pelos empregados do setor
privado, exclusive trabalhador doméstico, e pelos empregadores, enquanto as demais categorias
tiveram reducao de rendimentos. O trabalhador doméstico possui a menor média de rendimentos,
enguanto o empregador recebe as maiores remuneracdes.

Figura 18. Rendimento médio real do trabalho principal, habitualmente recebido por més, pelas
pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, com rendimento de
trabalho (Reais), RS, 2019-2020.
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Fonte: IBGE.

Quanto ao nivel de escolaridade da PEA, o grafico a seguir aponta que o maior contingente

nivel fundamental incompleto (32,7%) e que este percentual ndo sofreu variacdo no ultimo
ntretanto, ocorreu reducao de 0,74% na faixa de ensino médio completo e aumento de 0,88%
rticipacdo do ensino superior completo. O nivel de escolaridade reflete diretamente no tipo de
¢ao e na faixa salarial.

a 19. Pessoas de 14 anos ou mais de idade, total, na forca de trabalho, por nivel de instrucéo,
19-2020.
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O numero de requisicdes de seguro-desemprego no periodo de janeiro/2019 a julho/2020
ntou. Se compararmos 0 més de maio/2020 com 0 mesmo Mé&s No ano anterior, percebe-se
mento de 70,31%. Esse aumento esta relacionado diretamente a situacdo de isolamento social
da em funcdo da pandemia de COVID-19 que atingiu o RS neste periodo.

Quando analisamos os dados do segundo trimestre (abril, maio e junho) de 2020
adamente, encontramos uma situacdo preocupante, pois 161.567 trabalhadores/as foram
idos/as neste periodo, ou seja, perderam seus empregos no decorrer de uma crise sanitaria.
, excetuando-se o segundo trimestre de 2020, vemos que os nimeros ndo variam de um ano
ro, comparativamente. Se tomarmos como base apenas o ano de 2019, veremos uma ascensao
icativa do niumero de requisi¢des no primeiro semestre.
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Figura 20.
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Fonte: Base de Gestdo do Seguro-Desemprego (BGSD)

Além disso, os dados relativos a oferta de vagas de emprego no Sistema Nacional de Emprego
(SINE) para o RS (Figura 21) demonstram que houve uma reducdo nos meses de marc¢o a julho/2020,
se comparados ao mesmo periodo do ano anterior, chegando a 68,88% no més de maio/2020. O
grafico mostra que, embora a oferta de vagas de emprego esteja aumentando gradativamente, ela
permanece menor gue no ano anterior, tendo reduzido em 33,08% no més de julho/2020 em relagdo

a 2019.

Figura 21.
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pandemia de COVID-19 mudou drasticamente as relacdes de trabalho, e os efeitos
icos e sociais ja aparecem, pois novas formas e processos de trabalho foram criados,
ando uma reorganizacdo do mercado de trabalho. A andlise do nimero de admissdes e de
entos realizados no estado do RS nos anos de 2019 e 2020 demonstra que a pandemia de
9 teve efeito devastador sobre o trabalhador formal. No més de abril /2020, o saldo negativo
u 2.893,84%, passou de - 2.712 para - 78.481, devido ao nimero expressivo de demissdes.
es subsequentes a variacdo foi menor, chegando ao saldo positivo de 134,08% no més de
20, se comparado ao mesmo més do ano anterior.

2. Saldo de admissdes menos desligamentos no més de referéncia, RS, 2019-2020.
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Fonte: Caged - SEPRT/ME.

possivel identificar um cendrio em crise a partir das informacdes citadas anteriormente.
negativo ja mencionado reflete o que os numeros do seguro-desemprego e da oferta de
resentam. As restrigdes efetuadas as atividades econémicas em fung¢ao da pandemia de
9 representaram um 6nus sem precedentes aos trabalhadores. Um contingente significativo
Ihadores/as esta enfrentando uma crise sanitaria sem fonte de renda.

trabalho, ou a auséncia dele, € um determinante essencial das condicdes de vida e da
de saude dos/as trabalhadores/as e de suas familias. Além de produzir as condicdes
s de vida, define socialmente uma identidade, um sujeito social que produz subjetividade
nhece no mundo por meio do seu fazer. Assim, € um elemento importante para a saude,
constituir-se como componente protetor e promotor de salde (BRASIL, 2018).
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Os dados apresentados para o RS ndo estdo dissociados de uma reestruturacdo global das
relacdes laborais e suas formas. O cendrio do emprego no Brasil estd mudando sua caracteristica
estrutural. Sob um discurso de modernizacdo e ajustamento do mercado brasileiro ao padréo
internacional, a onda de flexibilizacdo das relacdes de trabalho tem construido um cendrio de
desestabilizacdo das relacdes laborais e crise do emprego formal. Em sintonia com essa nova
perspectiva, o efeito direto € o crescimento do nimero de trabalhadores autébnomos, terceirizados e
informais. A Reforma Trabalhista, aprovadaem 2017, representou o fim de um ciclo deregulamentacdes
e movimentos conquistados pelos/as trabalhadores/as.

Um estudo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) afirma que mais de 61% da
populacdo empregada no mundo, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas, estdo na economia
informal, evidenciando que a transicdo para a economia formal é essencial a fim de garantir protecdo
social e condicdes de trabalho dignas'. No RS, segundo a PNAD continua trimestral do IBGE, os
dados indicam que entre o primeiro trimestre de 2019 (34,15%) e o primeiro trimestre de 2020
(33%), houve pouca variacdo, com leve queda. Ainda assim, este contingente de trabalho informal
representa 1/3 da forca de trabalho ocupada, equivalente a quase 2 milhdes de pessoas.

A constituicdo de um mercado formal de trabalho no Brasil conviveu desde sempre com a
expansdo de todo um complexo de formas de trabalho informal em pequenas empresas urbanas
de fundo de quintal, relacdes de trabalho no campo, nos inumeros modos de trabalho autbnomo e
domeéstico, quase sempre em condi¢cdes precarias, cujos padrdes de contratacdo e assalariamento
passavam ao largo da legislacdo trabalhista e social e de qualquer possibilidade de representacéo
coletiva.

Historicamente, as atividades que concentram a mao de obra informal sdo as de carater
sazonal, como agricultura e construcao civil. Além disso, o setor de comércio, transportes e agora os
recentes aplicativos e servicos também possuem expressivo numero de informais.

Da mesma forma que as politicas de saude, os direitos e beneficios sociais e trabalhistas
também estdo atrelados ao modo de inser¢cdo do individuo sobre o mercado de trabalho até
hoje. A protecdo a saude, o amparo na doenca e no desemprego, reconhecimento e protecdo
para periculosidade, insalubridade, assisténcia em caso de acidente de trabalho, qualificacdo do
ambiente de trabalho sdo exemplos de beneficios que estdo atrelados ao trabalho formalizado,
regulado. Além disso, o sistema previdencidrio é ligado a consolidacdo e estruturacdo do mercado
de trabalho, cujos recursos recolhidos sobre a folha de pagamento fazem parte de sua principal base
de financiamento. Assim, a ruptura do vinculo empregaticio formal representa, na pratica, a perda
do “direito ao direito”, entre elas toda a protecdo da saude e seguranca no trabalho.

Sobre os agravos a Saude do Trabalhador, de acordo com dados do Sistema de Informacéo
em Saude do Trabalhador (SIST) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
de 2016 a 2019 as notificagbes de agravos vém aumentando gradualmente, conforme a Figura
23. Em 2019, foram notificados 56.473 agravos, sendo 92,7% por acidentes de trabalho e 7,3% por
doencas. Embora os niumeros de notificacdes sejam elevados, eles ainda ndo refletem a totalidade
de casos de acidentes e adoecimentos relacionados aos ambientes de trabalho. A subnotificacao
ainda é muito elevada, tanto por parte dos empregadores, que legalmente sdo obrigados a notificar
0s agravos e doencas relacionados ao trabalho, como por parte de alguns servicos de saude.

Dentre os acidentes de trabalho, 91,3% ocorreram no local de trabalho e 8,7% no trajeto.
Quanto ao sexo, 68,2% acometeram trabalhadores homens e 31,8% atingiram mulheres. Cabe
ressaltar que, em relagdo aos acidentes e adoecimentos envolvendo criancas e adolescentes no
trabalho, o numero de casos notificados em 2019 foi de 449 (0,8%). A faixa etaria de 18 a 29 anos
apresentou o maior numero de ocorréncias.

Thttps://www.ilo.org/brasilia/noticias/WCMS_627643/lang--pt/index.ntm

Figura 23. Notificacdes de agravos a saude do trabalhador, RS, 2016-2019.
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Fonte: SINAN/DATASUS; SES/RS.

Mais da metade dos agravos atingiram celetistas (68,9%), seguidos de autdnomos (12,3%).
Na zona urbana, ocorreram 77,22% dos agravos e na rural, 18,15%, sendo os restantes ignorados.
Dentre os acidentes de trabalho, os principais agravos (em quantitativos) foram os ferimentos
(34,41%) e traumatismos (13,8%). Entre os ferimentos, a maior parte ocorreu na regido do punho e da
mao. Referente a atividade econbmica, os setores com trabalhadores mais atingidos foram: industria
de transformacao (35,1%), salde e servicos sociais (14,8%), agricultura (13,1%), comércio (10,6%) e
construcao civil (8%).

Quanto as notificacdes de agravos, as cinco Regides de Salude com maiores taxas sdo R1,
R5, R14, R16 e R23, enquanto as menores taxas estdo nas Regides R2, R6, R7, R8 e R19. Em relacdo
aos obitos relacionados ao trabalho no RS, segundo dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), de 2016 a 2019 ocorreram 1.043 dbitos, sendo 279 em 2016, 269 em 2017, 236 em
2018 e 259 em 2019. As investigacdes de dbitos relacionadas ao trabalho tém apresentado evolucéo
crescente: 39,78% (2016), 54,44% (2017), 54,85% (2018) e 71,15% (2019).

Assim como no conjunto dos demais trabalhadores, os acidentes, as doencas e os ébitos
gue envolvem criancas e adolescentes que se encontram em situacdo de trabalho sdo capturados
pelos sistemas de informacdes e tém sido objeto de acdo da Rede de Saude do Trabalhador, através
de acdes para reconhecimento, identificacdo e responsabilizacdo frente a legislacdo vigente. Cabe
apontar que a SES/RS tem representacdo na Comissdo Estadual de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(CEPETI) e gue o Plano Estadual de Erradicacdo do Trabalho Infantil estd em elaboracdo, com
reunides quinzenais.

Do total de casos suspeitos de intoxicacdo por agrotéxicos (agrotdxico de uso agricola,
agrotoxico de uso domeéstico, saude publica, produto veterinario, raticida) nos municipios do RS,
registrados no SINAN, no periodo de 2011-2019, a exposicdo e/ou contaminacdo foi decorrente do
trabalho ou ocupacdo em 48% dos casos, conforme se verifica na Figura 24.
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Figura 24. Percentual de casos registrados no SINAN, cuja exposicdo/contaminacdo foi decorrente
do trabalho ou ocupacéo, RS, 2011-2019.

Fonte: SINAN.

mIgn/Branco mSim = N3o

Conforme apresentado, o RS tem nas atividades agropecuarias uma das suas principais
atividades econétmicas, sendo que o modelo produtivo da agropecudria convencional utiliza um
grande volume de agrotdéxicos. Esses produtos também sdo amplamente utilizados no controle de
vetores e pragas urbanas, em uso doméstico, veterinario, salude publica, jardinagem amadora, entre
outros.

Essarealidaderepresentariscosasaude dapopulacdo, que é expostadiretaouindiretamente
aos agrotoxicos, seja por contato dérmico, inalacdo, ingestdo de alimentos e dgua com residuos,
via placentaria ou pelo leite materno, além das populacdes a deriva das pulverizacdes nas zonas
urbanas de municipios produtores agricolas. O registro dos casos de intoxicacdo exdgena por
agrotoxicos faz parte da lista de agravos de notificacdo compulséria no SINAN. Apesar do esforco
do Grupo de Trabalho (GT) Agrotdxicos do Centro Estadual de Vigildncia em Saude (CEVS) para
implantacdo da vigilancia da populacdo exposta, conforme a realidade e o risco em cada regional
e/ou municipio, alguns ainda ndo executam essas acdes. Um dos indicadores da implementacdo
dessas acdes de vigildncia é o registro das intoxica¢cdes agudas por agrotdxicos no SINAN. No
mapa a seguir, podemos verificar a série histérica de 2011 a 2019 dos municipios silenciosos, isto
é, que ndo realizaram nenhum registro de caso de intoxicacdo aguda por agrotéxicos em seu
territério (Figura 25).

25. Mapa de identificacdo de municipios silenciosos para registro de intoxicacdes agudas por
Xicos, RS, 2011-2019.

ue nunca notificaram entre 2011-19

Fonte: SES/RS.

Neste periodo, foram identificados 152 municipios sem registro, fato que pode ser explicado
bnotificacdo de casos e insensibilidade do setor de salude para o agravo ou, ainda, pela
ia de casos de intoxicacdo. Para que esse registro seja realizado no sistema de informacao,
ssario reconhecer a exposicdo humana a agrotéxicos como um problema de saude publica.
into, as acoes de vigildncia compreendem conhecer o perfil de morbimortalidade relacionado
de agrotoxicos, a magnitude das intoxicacdes; mapear areas e grupos de risco; identificar
dutos mais frequentemente relacionados a esses eventos; analisar sua incidéncia e fatores
inantes para orientar a tomada de decisdes; detectar situacdes de alerta, surto ou epidemia
nadas a exposicdo aos agrotoéxicos; divulgar as informacdes obtidas; adotar, oportunamente,
as de intervencdo para reducdo dos impactos na saude através de acdes de controle,
uir para o planejamento e a organizacdo dos servicos de saude; promover a participacdo
ovimentos sociais e representantes dos trabalhadores na formulacdo e no controle das acdes.
pode-se contribuir para a diminuicdo da morbimortalidade decorrente da exposicao aos
xicos. O registro dos casos serve como indicador da sensibilidade da rede de saude e da
ia para o agravo.
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Cabe ressaltar que alguns desses fazem parte da lista dos 52 municipios com as maiores
adreas plantadas em 2018 (culturas tempordrias e/ou permanentes), conforme informacdes da
Producdo Agricola Municipal IBGE (2018), inferindo-se, portanto, em um grande volume de uso
desses produtos nas atividades agricolas em seus municipios.

O GT Agrotdxicos, criado pela Portaria Estadual N2 514/2015, integra representantes de
todas as vigilancias, Laboratério Central, Centro de Informacdo Toxicoldgica (CIT) e a AB, e tem
como finalidade geral desenvolver a integracdo intra e intersetorial para a execucdo de medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco, promocado a saude, assisténcia e Vigilancia em Saude das
Populacdes Expostas aos Agrotdxicos (VSPEA) no RS. Dentre as acdes de promocédo de saude e
prevencdo de doencas, realiza seminarios e capacitacdes para profissionais de salude e, em 2020,
devido a pandemia, tais acdes ndo ocorreram. Em 2021, sera feita capacitacdo mensal, entre os meses
de marco e dezembro, contemplando temas especificos como diretrizes em VSPEA, vigilancia de
agrotdxicos na dgua e em alimentos, salde do trabalhador, vigilancia epidemioldgica, atuacdo do CIT
e acdes integradas entre vigilancia e AB. Mesmo frente a subnotificacdo, na Figura 26 percebe-se um
aumento da vigilancia da populacdo exposta como um todo no RS, com a taxa de registro dos casos
mais do que triplicando nos ultimos cinco anos.

Figura 26. Taxa de notificacdo de casos de intoxicacdo aguda por agrotdxicos (100.000 habitantes),
RS, 2011-2019.
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Fonte: SINAN; IBGE.

Além de avaliar a sensibilidade da rede de saude e da vigiladncia para o agravo, o registro dos
casos permite conhecer o perfil de morbimortalidade das populacdes e a magnitude das intoxicacdes,
mapear areas e grupos derisco, identificar os produtos agrotdxicos mais frequentemente relacionados
as intoxicacdes e analisar a incidéncia e seus fatores determinantes.

A exposicdo humana crénica aos agrotdxicos, que acontece apds exposicdo a baixas doses e
por longo tempo, estd associada a uma série de riscos a saude. Para avaliacdo da exposicdo humana
aos residuos de agrotdxicos que podem estar presentes nos alimentos e na dgua de consumo
humano, é fundamental uma vigilancia com amostragem e analise laboratorial representativa do
volume de adgua e alimento consumidos. Em nivel nacional, o Programa de Analise de Residuos
de Agrotoéxicos (PARA) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) trabalha nesta
perspectiva, com o envolvimento dos estados. Em 2016, a ANVISA, com o intuito de reestruturar o
programa, suspendeu as coletas de amostras. Também nesse ano ocorreu a desativacdo do banco
de dados do programa, o Sistema de Gerenciamento de Amostras de Produtos (SISGAP), através
do qual eram geradas planilhas para a compilacdo e posterior andlise dos resultados. O propdsito da
reestruturacdo foi readequar o niumero de amostras proporcionalmente a populacdo dos estados e,
assim, possibilitar o aprimoramento da analise dos resultados.

Desse modo, ao reiniciar as coletas no ano de 2017, houve um aumento significativo no
numero de amostras, o que possibilitou ao estado do RS incluir mais dois municipios além da
Capital, passando a realizar coletas em Porto Alegre, Pelotas e Santa Maria. Como a coordenagao
do programa € da ANVISA, coube ao RS acatar a suspensdo das coletas nesse ano. Referente a
2017-2018, encontra-se disponivel somente o relatério nacional e ndo por unidade da federacao,
devido a problemas com os laudos do laboratdrio particular, e os resultados de 2018-2019 ainda nao
foram consolidados pela ANVISA. Alguns problemas podem ser apontados, como as diferencas nos
tipos de alimentos e ingredientes ativos testados a cada ano, bem como diferencas no tamanho da
amostragem. E realizado monitoramento na Central de Abastecimento (CEASA) de Porto Alegre,
em atendimento a um Termo de Ajuste da Conduta (TAC), sendo que no ultimo ano nao foram
analisados os ingredientes ativos mais utilizados no Estado, tampouco os tipos de alimentos mais
consumidos pela populacdo. Deste modo, ndo existem dados disponiveis nem confidveis para
avaliacao de risco com relacdo aos residuos de agrotéxicos em alimentos no RS.

O monitoramento de residuos em alimentos no RS exige analises de vigilancia e anadlises
fiscais, a serem coordenadas pelo Laboratério Central de Saude Publica do Estado do Rio Grande
do Sul (LACEN/RS), de forma continua, padronizada, com amostragem representativa e passivel de
construcdo de série historica, considerando os volumes de agrotodxicos produzidos e consumidos no
territorio gaucho de maneira significativa. Este plano é fortemente indicado para ser construido pelo
setor de saude, com participacdo do setor controlado e das cadeias produtivas de alimentos do RS,
buscando seguranca alimentar, evitando agravos cronicos por via hidrico-alimentar e atendendo aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

O Estado vem atuando em duas propostas: realizacdo de coletas de amostras do PARA em
que, diante de resultados insatisfatorios, o estabelecimento é orientado em relacdo a selecdo de seus
fornecedores. Quando é possivel rastrear a origem da amostra até o produtor rural e, sendo este
do RS, o laudo é encaminhado a Secretaria Estadual de Agricultura, Pecudria e Desenvolvimento
Rural (SEAPDR). Além disso, os laudos insatisfatorios sdo encaminhados a Promotoria de Defesa
do Consumidor, a qual tem firmado TAC com os estabelecimentos comerciais, distribuidores e
produtores identificados, que se comprometem a manter a rastreabilidade do produto, bem como a
cumprir a legislacdo vigente quanto aos limites estabelecidos para esses residuos.

Outra vertente foi a criacdo do Alimento Seguro, que relune varios setores e entidades,
como CEASA-RS, saude (CEVS/SES), agricultura (SEAPDR e MAPA), Associacdo Riograndense
de Empreendimentos de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER-RS), Servico Brasileiro
de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(EMBRAPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Conselho Regional de Engenharia
e Agronomia do RS (CREA-RS), Ministério Publico (CAOCONSUMIDOR), entre outros. Este grupo
€ coordenado pela CEASA. As amostras sdo coletadas no pavilhdo do produtor e nos atacadistas
da CEASA. Nos anos de 2018 e 2019 foram coletadas 240 amostras/ano, pagas pelo SEBRAE e
CEASA, sendo realizadas em laboratdério particular. Apds a liberacdo dos laudos, os resultados sao
divulgados em reunido do grupo e definidas as acdes a serem desenvolvidas. Todos os produtores
que apresentaram resultados insatisfatérios tiveram que passar por um curso de Boas Praticas
Agricolas (BPA), ministrado pela EMATER. Também s&o realizados dias de campo, seminarios e
cursos especificos para culturas mais problematicas. Atualmente, para comercializar seus produtos
na CEASA, todos os produtores, por ocasido de renovacdo ou realizacdo de novos cadastros, deverdo
apresentar certificado de curso de BPA. Também estd sendo trabalhada, junto aos produtores, a
guestao da rastreabilidade de hortigranjeiros in natura.

O padrdo brasileiro de potabilidade, conforme Anexo XX da Portaria de Consolidacdo MS/GM
N° 5/2017, determina o monitoramento de 27 agrotdxicos. Compete aos responsaveis pelos sistemas
de abastecimento de agua, supridos por manancial superficial e subterradneo, realizar o controle com
periodicidade semestral, através de analises de amostras da dgua na bruta (no ponto de captacdo),
na saida do tratamento e na rede de distribui¢cdo. Os responsaveis devem elaborar um plano de
amostragem para agrotoxicos que considere a avaliacdo dos seus usos na bacia hidrografica do
manancial de contribuicdo, assim como a sazonalidade das culturas. As coletas visam a avaliacdo de
risco a saude humana.
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No RS, a Portaria Estadual N° 320/2014 estabeleceu 46 pardmetros de agrotdxicos adicionais
a serem avaliados no controle da qualidade da dgua para consumo humano. Desse modo, no Estado
0s responsaveis pelo abastecimento de dgua devem fazer o controle de 73 ingredientes ativos de
agrotdxicos na dgua fornecida aos consumidores. Dos 497 municipios gauchos, aproximadamente
316 tém como responsavel pelo abastecimento de agua para consumo humano a Companhia
Riograndense de Saneamento (CORSAN); outros 68 tém esses servicos oferecidos pelas suas
respectivas prefeituras, 8 possuem autarquias designadas e apenas 2 tém empresas privadas como
responsaveis pelo tratamento da agua.

Na andlise guantitativa da concentracdo de residuos agrotdxicos, o limite de quantificacdo
(LQ) é a menor concentracdo que pode ser determinada com um nivel aceitdvel de exatidao, e o valor
maximo permitido (VMP) é a concentracdo maxima que deve servir de referéncia para enquadrar
a dgua como potavel. O VMP é definido em funcdo de uma avaliacdo quantitativa de risco, com
base em estudos toxicoldgicos e modelos de dose-resposta. No periodo de 2016 a 2019, houve 117
quantificacdées (amostras com concentracdo de residuos de agrotdéxicos maior do que o limite de
quantificacdo da técnica de andlise utilizada) de 11 diferentes agrotdxicos, sendo 110 no ponto de
captacdo e 7 na saida do tratamento, como se verifica na Tabela 2, a qual apresenta o nimero de
quantificacdes por respectivo agrotdxico no tratamento da dgua no periodo analisado.

Tabela 2. NUumero de quantificacdes por residuo de agrotdxico no tratamento da dgua, RS, 2016-2019.

N° de analises com

Parametro Anexo XX o -
quantificacdao no

PRC N° 5/2017

ponto
Atrazina 9 -
Metalocloro 1 -
2016
Simazina 2 -
TOTAL 12 -
Atrazina 16 -
Metalocloro 1 -
2017 Molinato 1 -
Simazina 1 -
TOTAL 19 -
24D+245T 4 1
Aldrin/Dieldrin 1 -
Atrazina 28 -
2018 Metalocloro 4 -
Molinato 10 -
Permetrina 1 -
TOTAL 48 1

N° de analises com
quantificagdo no
ponto

Parametro Anexo XX
PRC N° 5/2017

24D+245T

Atrazina 17 -

DDT+DDD+DDE

Metalocloro 1 -

Parationa Metilica 0 2

Permetrina (cis e trans)

Simazina 2 2
Terbufds 0 1
TOTAL 31 6
AL RS 2016-2019 17z

Fonte: SES/RS.

Na Figura 27, apresenta-se o mapa dos municipios com quantificacdo de agrotdxicos nadgua
a, previstos na portaria nacional. Os impactos na saude das contaminacdes de agrotdxicos na
a nao seguem os principios da epidemiologia cldssica de causalidade e € uma area que desafia
imites do conhecimento cientifico. Em funcdo do tempo entre a coleta e o resultado analitico
presenca de agrotdxico na agua para consumo humano, quando o laudo estd disponivel,
-se de uma agua que ja foi consumida. As estacdes de tratamento de dgua do RS n&do possuem
essos avancados de tratamento capazes de remover agrotéxicos. Em situacdes em que o
P & ultrapassado, uma das medidas possiveis é a aplicacdo de carvao ativado; entretanto, é
3 acdo de elevado custo. Neste sentido, o VIGIAGUA tem realizado reunides semestrais para
utir os resultados de contaminagdes com técnicos da SEAPDR e da Fundacdo Estadual de
ecao Ambiental (FEPAM), que fiscalizam o comércio e o uso de agrotdxicos no Estado, visando
otecdo dos mananciais e consequente reducao dos riscos a saude.
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Figura 27. Quantificacdes de agrotdxicos na dgua para consumo humano por Regido de Saude, RS,
2016-2019.
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Fonte: SES/RS.

Das 117 quantificacdes de agrotdxicos realizadas, destaca-se que sete apresentaram
parédmetros acima do VMP na agua bruta durante os anos em andlise em diferentes municipios,
conforme é detalhado na Tabela 3.

. Quantificagdes de agrotdxicos acima do Valor Maximo Permitido, municipios selecionados,
-2019.

Municipio Parametro Resultado | VMP (ug/L)
Lagoa Vermelha Simazina 2,19 2,00
Frederico Westphalen Atrazina 3,10 2,00
Venancio Aires Atrazina 4,95 2,00
Bom Jesus Atrazina 2,00 2,00
Alvorada Aldrin/Dieldrin 0,08 0,03
Independéncia Simazina 3,65 2,00
Piratini Simazina 3,85 2,00

Fonte: SES/RS.

D Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotdxicos na Agua para Consumo Humano,
o pela Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), esta contido no
20-2023, sendo previstas 250 amostras em 2020, 275 em 2021, 300 em 2022, 325 em 2023.
€ construido anualmente de forma conjunta com as CRS em articulacdo com instituicoes
S, regionais e municipais, como a agricultura e a EMATER. O monitoramento considera a
o do uso do agrotdxico na bacia hidrografica, no manancial de contribui¢cdo, bem como a
dade das culturas de producédo agricola do Estado.

o LACEN/RS, é feita a analise de um parametro (Glifosato+AMPA), e os demais paradmetros
lisados em laboratérios de referéncia disponibilizados pela Coordenacdo Geral de
orios de Saude Publica do Ministério da Saude (MS). O laboratdério de referéncia para a
tem sido a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro, com possibilidade de
o para LACEN/SC, em Floriandpolis. Os resultados das campanhas de amostragem de 2016
ao indicaram resultados acima do VMP. Os responsaveis pelas coletas s&o os técnicos do
A municipal e/ou regional que transportam as amostras até o LACEN em Porto Alegre, o
aminha para o laboratério de referéncia.

\ geracao de poluentes atmosféricos & fator de risco a salide humana e sdo necessarias
de prevenc¢ao, de promoc¢ao da saude e de atencdo integral, priorizando as regides onde
diferentes atividades de natureza econdmica ou social que gerem poluicdo atmosférica, de
caracterizar o risco das populacdes expostas. O Instrumento de Identificacdo de Municipios
o0 (IIMR), instrumento proposto pelo MS, possibilita, através de modelo matematico, a
acdo do risco atmosférico em cada municipio, sendo composto por indicadores ambientais
de, como: numero de industrias de extracdo e de transformacao, termelétricas, nuUmero de
gueimadas, frota veicular e taxas de mortalidade e internacao por agravos respiratérios em
menores de 5 anos e em idosos maiores de 60 anos. As informagdes de saude referem-se as
mortalidade e internacdes por agravos respiratoérios, de acordo com o Capitulo X do Cddigo
ional de Doencas (CID-10), da populacdo residente, nas faixas etdrias de O a 5 anos e 60 anos
sses grupos etarios foram definidos pelo MS no calculo do IIMR por serem cientificamente
idos como os mais suscetiveis aos efeitos da poluicdo atmosférica.

\s informacdes ambientais incluem as fontes fixas, mdveis e queima de biomassa e minerag¢ao.
2 apresentado em quatro classes: risco baixo, risco médio, risco alto e risco critico. Com base
ltados municipais, € possivel estratificar as Regides de Saude do RS conforme o nimero de
0S em risco critico, o qual pode ser conferido na Figura 28.

59



60

Figura 28. Proporcdo de municipios em risco critico na Classificacdo do IIMR, para risco atmosférico,

por Regido de Saude, RS, 2017.
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Fonte: SES/RS.

Para o Programa Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Poluentes Atmosféricos
(VIGIAR), o IIMR é um importante instrumento balizador que aponta os territérios onde devam
ser priorizadas as ac¢des. O IIMR costuma ser atualizado anualmente, definido pelo MS. Entretanto,
nos ultimos dois anos, esse esteve em processo de informatizacdo e aperfeicoamento e, conforme
contato com o MS, a disponibilizacdo se dard a partir de fevereiro/2021. Quando o instrumento
é aplicado, todos os municipios do RS sdo levados em consideracdo, independentemente de sua
adesdo ao VIGIAR.

O VIGIAR/CEVS faz a busca dos dados em diferentes fontes recomendadas pelo MS, além de
solicitar aos municipios, através das CRS, que as Secretarias Municipais de Saude (SMS) obtenham
as informacdes referentes as fontes fixas de poluicdo, junto aos departamentos especificos de suas
prefeituras. Esse procedimento objetiva a obtencdo de dados que realmente reflitam a realidade,
ja que sao fornecidos pelo préprio municipio. As fontes fixas de emissao de poluentes solicitadas
sdo: Industrias de Extracdo (carvdo mineral, petréleo e gas natural, minerais metdlicos e minerais
ndo metalicos); Industrias de Transformacdo (produtos de déleos e gorduras vegetais e animais,
leite e derivados de animais; torrefacdo e moagem de café; preparacdo de couro e fabricacdo de
artefatos de couro; fabricacdo de celulose, papel, produtos de papel e madeireira; fabricacdo de
coque, produtos derivados de petrdleo e de biocombustiveis; fabricacdo de produtos quimicos;
fabricacdo de cimento e artefatos de cimento; fabricacdo de cal virgem e hidratada; fabricacdo
de gesso; metalurgia; fabricacdo de produtos cerdmicos, olaria, carvoaria, ervateira e aviarios com
queima de material particulado; secagem, limpeza e/ou beneficiamento de grdos) e Termelétricas.
Em casos em que o municipio envia os dados, o CEVS recorre as informacdes fornecidas pelo 6rgdo
ambiental estadual - FEPAM, além de fontes de dados recomendadas pelo MS.

Para avaliacdo da alimentacdo dos dados do programa por parte dos municipios, considerando
2ssa vigilancia como um todo, sdo adotadas duas estratégias: o IIMR e as Unidades Sentinela. Em virtude
Jas dificuldades dos municipios para efetuar o preenchimento das informacdes solicitadas no [IMR, os
Jados sao inseridos pela equipe do programa no CEVS, que solicita que esses informassem as fontes
iXas, ja mencionadas anteriormente. No caso das Unidades Sentinela, o programa depende estritamente
Jas informacdes prestadas pelos profissionais de saude e, mais especificamente, pelos médicos, por
erem eles os responsaveis pela definicdo do diagndstico, de forma diaria, ndo devendo ultrapassar 15
dias. Diante disso, a vigilancia realiza a sensibilizacdo continua com as equipes de AB sobre a importancia
o preenchimento da Ficha de Coleta de Dados do VIGIAR, a qual ndo é obrigatdria. Observa-se como
agravantes desse processo a alta demanda de atendimentos a serem realizados diariamente pelas
2quipes e a rotatividade de profissionais nos servicos de saude e nas SMS.

As Unidades Sentinela tém como foco de atencdo a avaliacdo dos possiveis impactos na
aude de criancas menores de cinco anos que apresentem um ou mais sintomas respiratoérios:
lispneia (falta de ar), tosse e sibilancia (chiado no peito). Os agravos sdo a asma, bronquite
> infeccdo respiratoria aguda (IRA), através dos formularios informados no FORMSUS por cada
nidade Sentinela, que registraram 1.073 fichas de notificacdo em 2018, 846 em 2019 e 76 em 2020,
endo esse ultimo prejudicado em funcdo da pandemia do novo coronavirus. No Quadro 2 a segui,
2stao relacionadas as Unidades Sentinelas do RS, por municipio, unidade de saude e tipo de servigo.

Quadro 2. Relacdo das Unidades Sentinelas, por municipio, unidade de saude e tipo de servico,
RS, 2020.

Tipo de
Servico de
Saude

Regido de

saude Unidade de Saude

Municipio

Posto Colénia Nova

Acegua R22
UBS UBS
Caxias do Sul R23 UBS Sao Vicente UBS
Unidade Saude da Familia Aguas Claras ESF

Gravatai R10
USF COHAB C ESF
COHAB ESF

Guaiba R9
UBS VILA IOLANDA ESF
Horizontina R14 ESF Industrial ESF
Rio Grande R21 Posto de Puericultura Dr2 Rita Lobato UBS
Colina Verde ESF
Sapucaia do Sul R8 Fortuna ESF
Colonial ESF
Ciriaco R17 Centro Municipal de Saude ESF
ESF 01 ESF

Tucunduva R14
ESF 02 ESF

Fonte: FORMSUS
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O RS é frequentemente atingido por eventos climaticos extremos, como chuvas intensas,
vendavais, queda de granizo e estiagens, havendo previsdo do aumento da frequéncia e da
intensidade destas ocorréncias, segundo o Instituto de Pesquisas Espaciais (INPE). Desta maneira,
espera-se um consequente aumento dos impactos ambientais adversos sobre as populacdes e,
portanto, dos riscos a saude.

A Figura 29 evidencia a recorréncia das situacdes de emergéncia decretadas pelos municipios
por esses tipos de eventos. No periodo de 15 anos, 40% dos municipios decretaram situacdo de
emergéncia entre 13 e 30 vezes, e em 40% dos municipios, mais de 35% da populacdo foi atingida.
A condicdo de exposicdo a esses eventos adversos, que no Estado atinge em média 1.712.000 de
pessoas, aponta para a necessidade de acdes de prevencdo e de preparacdo das populacdes e suas
equipes de saude, principalmente para as doencas e agravos evitaveis, como doencas infecciosas
transmitidas pela dgua e alimentos, ataques por animais pe¢conhentos, lesdes, tétano acidental,
agravamento de doencas respiratérias e doencas crbénicas, sofrimento psiquico e prejuizos nos
servicos de atencdo a saude.

Figura 29. Situacdes de emergéncia decretadas nos municipios devido a eventos climaticos extremos
e percentual médio da populacdo atingida por estas ocorréncias, RS, 2003-2018.
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Fonte: Defesa Civil/RS.

As condi¢cdoes de habitacdo tém relacdo direta com a saude bioldgica e o bem-estar
psicoldgico e social de seus habitantes. A qualidade do ar interior, a ventilacdo, a luminosidade, a
temperatura interior, o ruido, a acessibilidade, a dimensao da casa e uma eventual superlotacdo sdo
fatores que concorrem para o nivel de salde de seus residentes.

Para a prevencao de problemas de saude com possivel origem na habitacdo, como doencas
respiratorias, acidentes domeésticos, tuberculose, faz-se necessario atentar para a populagdo que
habita moradias, cujas vedacdes ndo impedem a entrada de insetos e roedores, nas produzidas com
materiais inadequados, os quais possam ser toxicos, e nas que possuem pouca ou nenhuma ventilacdo
e iluminacao naturais, que, aliadas a presenca de umidade, contribuem para o desenvolvimento de
agentes patogénicos que podem originar riscos a salde dos moradores.

Dados da PNAD continua anual (2019) retratam que no RS a maioria dos domicilios é da
tipologia casa (82,82%). Em relacdo a condicdo de ocupacdo do domicilio, 77,6% dos gauchos
habitam imoveis préprios e 14,97%, imdveis alugados. Em termos de adensamento, os domicilios
tinham, em média, 2,6 moradores, sendo que 7,34% das moradias eram ocupadas por cinco ou mais
moradores.

Analisando as condicdes de construcdo das habitacdes galchas, os dados demonstram que
no material do piso predomina a ceramica, lajota ou pedra (68,46%), seguida da madeira apropriada
para construcao (28,02%), do cimento (2,88%) e de outros materiais (0,64%). As condi¢cdes do piso
da moradia influenciam na seguranca dos moradores, em especial de criancas e idosos, pois um piso
estavel permite deslocamentos mais seguros, prevenindo acidentes domésticos, e possibilita que as
criancgas explorem o ambiente sem receio, desenvolvendo suas capacidades motoras.

Quanto ao acabamento das paredes, 77,96% das moradias sdo de alvenaria/taipa com
revestimento, 15,59% de madeira apropriada para construcdo (aparelhada), 5,55% de alvenaria/taipa
sem revestimento e 0,90% de outro material. Na cobertura (telhado), predomina a telha sem laje de
concreto (59,87%), seguida da telha com laje de concreto (21,71%), da laje de concreto (10,64%) e de
outro material (7,78%).

Segundo dados da PNAD continua anual (2019), o percentual de residéncias que possuem
sistemas de esgotamento sanitario conectado a rede é de 70,54%. Ainda é grande a exclusdo sanitaria
de parte significativa da populacdo galcha, pois 29,46% das ligacdes de esgoto ndo sdo acompanhadas
pelo respectivo tratamento, sendo parte dele lancada no ambiente. Quanto ao tipo de destinacao
do lixo, em 89% das residéncias os residuos s&o coletados diretamente, em 6% s&o coletados em
cacamba de servico de limpeza, e em 5% dos casos, os residuos sdo queimados ou tém outro destino
(Figura 30).

Figura 30. Porcentagem de domicilios por tipo de servico de saneamento, RS, 2019.
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Os indicadores de cobertura ndo mensuram a qualidade e a disponibilidade do servico e,
atualmente, ainda se verifica muita dificuldade para a universalizacdo do acesso, o que impacta
na saude publica, uma vez que o0 acesso aos servicos de infraestrutura previne a contaminacdo do
ambiente e o aparecimento de doencas, fator fundamental para a melhoria das condicdes de vida e
da situacdo de saude das populacdes na perspectiva da prevencdo de doencas.

O saneamento basico ausente ou inadequado é um dos mais importantes fatores sociais
determinantes de saude, afetando a populacdo e aumentando a demanda por servicos de saude,
estando relacionado a doencas como diarreias, hepatite A, dengue, zika virus, conjuntivites,
esquistossomose, leptospirose, dentre outras. Incentivar a construcdo de habitacdes mais saudaveis,
seguras e sustentdveis é uma estratégia de promoc¢ao da saude e do bem-estar de individuos e das
populacdes.

Conforme os dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA), em 2019, 83,97% da populacdo do Estado consumia dgua fornecida
por Sistema de Abastecimento (SAA); 7,45% por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC); 2,88% por
Solucado Alternativa Individual (SAl) e 5,7% da populacdo ndo possuia informacao no sistema sobre
a modalidade de abastecimento. Em termos de populacdo absoluta, 9.513.768 pessoas contam
com sistema de abastecimento de dgua com rede de distribuicdo, onde 7.004.088 habitantes
sdo abastecidos por agua oriunda de sistemas de captacao superficial; 1.158.442 por captacédo
subterrdnea e 1.351.238 por captacdo mista.

Os mananciais superficiais ficam mais expostos a fontes de contaminacdo e exigem um
tratamento mais completo, incluindo a filtracdo para remover particulas em suspensao, bem como
remover protozodarios patogénicos que ndo sdo eliminados pela desinfeccdo com cloro. O RS possui
198 Estacdes de Tratamento de Agua que utilizam mananciais superficiais ou mistos, sendo que 173
delas foram inspecionadas no ano de 2019, correspondendo a 87% da meta.

Ainda em 2019, observou-se que 10,33% da populacdo consumia agua oriunda de solu¢coes
alternativas, ou seja, pelo menos 1.170.408 pessoas nao estavam conectadas a rede de abastecimento
de 3gua, fazendo uso, muitas vezes, de uma fonte de dgua ndo segura, pela auséncia de tratamento
adequado. Foram realizadas 3.006 inspecdes sanitarias em sistemas e solucdes alternativas coletivas
que utilizam manancial subterrdneo no ano de 2019, proximo a meta de 3.187 inspecdes definida no
PES 2016-2019. Reconhecida como um importante risco a saude, a presenca de Escherichia coli
em SACs foi contemplada em uma meta proposta para o PES 2016-2019, e como um indicador
de resultados em nivel estadual, objetivando reduzir esta inconformidade de 15% em 2016 até o
percentual de 2% em 2019.

As regides que apresentaram os maiores indices também foram aquelas que tiveram o
percentual elevado de SACs cadastradas com auséncia da etapa de desinfeccdo, principalmente
aquelas ainda administradas por associacdes comunitarias. A Figura 31 apresenta o resultado,
avaliado por Regido de Saude, referente ao ano de 2019.

Figura 31. Proporcdo de Amostras de Agua com Presenca de Escherichia coli em SAC, por Regido
de Saude, RS, 2019.
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Nessas localidades, verificou-se que a populacdo consumidora dessa modalidade de
abastecimento, em sua maioria, oferece resisténcia a implantacdo da cloracdo, por acreditar
gue o tratamento da agua trard mais maleficios que beneficios. Nesse sentido, outro importante
desdobramento dos resultados do indicador é o trabalho educativo e informativo da vigilancia
ambiental em saude junto as comunidades, estratégia que devera ser fortalecida nas acdes para
reducao da presenca de Escherichia coli em SACs, juntamente com a instrumentalizacdo legal para
qualificar as contratacdes geridas pela autoridade municipal no que se refere ao tratamento da dgua
para consumo humano nessa modalidade de abastecimento de agua.
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Fonte: SES/RS.

Em 2019, do total de amostras de dgua analisadas, 43% das amostras SAls e 13% das amostras
de SACs apresentaram presenca de Escherichia coli, o que demonstra o risco bacteriolégico na dgua
de consumo humano para uma populacdo de 619.846 individuos. A¢cdes na area de saneamento
buscam melhorar os resultados do indicador, sendo promovida assessoria técnica aos municipios
que tiveram maior risco bacterioldgico, por meio de visitas técnicas pelo Programa Estadual de
Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano (PEmQA).

De 2012 a 2018, nos 211 pontos de captacdo superficial de dgua no RS, 53 tiveram a média
geométrica para a bactéria Escherichia coli superior a 1.000 células/100 ml, evidenciando o
quanto os mananciais estdo impactados pela falta de tratamento de esgoto e pelo lancamento
inadequado de residuos oriundos da atividade pecudria. Destes 53 SAAs com critério para exigéncia
do monitoramento de protozoarios, conforme o art. 31 do Anexo XX da Portaria de Consolidacao
do MS/GM n2 5/2017, 21 SAAs, em distintos municipios, tiveram deteccdo de Giardia spp e/ou
Cryptosporidium spp, conforme a Figura 32.
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Figura 32. Municipios com deteccdo e/ou quantificacdo de Giardia e/ou Cryptoporidium, RS,
2012-2018.
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Fonte: SES/RS.

A principal barreira para retencédo de protozodrios em SAAs é a etapa de filtracao, e dos 21
sistemas avaliados com deteccdo dos protozodarios Giardia spp e/ou Cryptosporidium spp, apenas
um deles, do municipio de Cacapava do Sul, atingiu o padrdo de turbidez pods-filtracdo conforme
previsao legal.

Considerando a probabilidade e o perigo de contaminacdo da agua por esses protozoarios,
e levando-se em consideracdo que 20 sistemas restantes com comprovada deteccdo de Giardia spp
e/ou Cryptosporidium spp e inconformidades no pardmetro turbidez poés-filtracdo, tem-se que uma
populacdo de 1.539.709 individuos, referentes aos consumidores desses sistemas, foi exposta ao
risco de contaminac¢ado por esses patdgenos.

As anadlises de vigilancia do ion fluoreto sdo realizadas de acordo com as orientacdes da
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem, nas trés formas de abastecimento (Sistemas de
Abastecimento e Solugdes Alternativas, Coletivas e Individual).

Para Sistemas de Abastecimento, a Portaria Estadual N° 10/1999 definiu os teores de
concentracdo do ion fluoreto dentro do padrdo de potabilidade, entre 0,6 e 0,9 mg/L. Nessa faixa
ndo ha prejuizo a saude, no caso de risco de fluorose dental. A fluorose dentaria é o resultado da
ingestdo crénica de fluor durante o desenvolvimento dental (até a idade de 10-12 anos) e que se
manifesta como mudancas visiveis da opacidade do esmalte devido a alteracdes no seu processo
de mineralizacdo com teores acima desses valores. O grau dessas alteracdes é funcdo direta da dose
a que a crianca esta sujeita (mgF/kg/dia) e do tempo de duracdo da dose, do peso e do estado
nutricional do individuo.

No ano de 2019, foram feitas 20.820 analises de vigilancia para o pardmetro flior em SAA do
Estado, com 147 amostras com resultados de flGor acima do VMP (1,5 mg/L). Dessas 147 amostras,
136 dizem respeito a coletas em sistemas com fluoretacdo, sendo as demais amostras oriundas de
sistemas de abastecimento com fluor natural (sistemas que utilizam manancial subterrdneo).

Em relacdo as SACs, 97% destas sdo abastecidas por manancial subterrdneo, onde é possivel
ocorrer a presenca de fluor natural acima do valor maximo permitido (1,5 mg /L). Nesses cenarios, as
acoes de vigilancia ambiental sdo direcionadas para a busca de outras alternativas de abastecimento,
bem como a comunicacdo a populacdo sobre os riscos de se consumir dgua com alto teor de fldor.

N&o existe previsao legal para fluoretacdo de dguas fornecidas por SACs, algumas pastilhas
usualmente utilizadas para desinfeccdo possuem cloro e fllor em sua composicdo. Apds esse
diagndstico, com adicdo de fltior em alguns tratamentos de SACs, o programa VIGIAGUA do Estado
incluiu, em 2018, por meio da Nota Técnica N° 02, a obrigatoriedade da analise de controle do
parametro fluor na saida do tratamento pela prestadora de servico de abastecimento de agua, ja
gue nao havia essa previsao na legislacdo nacional de potabilidade.

Figura 33. Regides de Saude que apresentaram amostras com fluor acima do valor maximo permitido
(1,5 mg/L), em Solucéo Alternativa Coletiva (SAC), RS, 2019.
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Em 2019, foram analisadas 18.848 amostras em SACs, com 392 amostras apresentando
resultados acima do valor maximo permitido, sendo 30 amostras de dgua fluoretada (adicdo de
flior em dgua por meio de pastilha combinada) e 362 amostras restantes de fontes naturais com
altos valores de concentracdo do ion fluoreto. As Regides de Saude que apresentaram os maiores
indices de fluor na dgua podem ser verificadas na Figura 33.

O numero de municipios infestados pelo mosquito Aedes aegypti no RS vem aumentando
e, no ano de 2019, 375 municipios registraram a presenca do vetor. Um dos fatores que mais
impactaram no crescimento do niumero de municipios infestados pode ser atribuido a uma alteracdo
nos processos de trabalho. Ao longo dos trés ultimos anos (2017, 2018 e 2019), vem ocorrendo,
tanto por parte da Coordenacdo Central como da Regional do Programa Estadual de Vigilancia e
Controle do Aedes (PEVCA), uma intensificacdo das acdes de supervisdo do trabalho dos municipios
e de capacitacdo. A intensificacdo das acdes qualificou o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tornando mais efetiva a deteccdo do
vetor nos municipios.

Outro aspecto a ser considerado é a realizacdo do Levantamento de indice Répido pelos
municipios ndo infestados, o qual fez com que varios registrassem a presenca do vetor. Vale ressaltar
que a falta de comprometimento da populacdo em evitar e/ou eliminar os criadouros de seus
domicilios, seja por desinformacado e/ou resisténcia em alterar comportamentos, contribui de forma
significativa para a dispersao e proliferacdo do vetor. A presenca do Aedes aegypti traz significativas
preocupacdes em termos de saude publica, visto seu grande potencial como vetor de arboviroses
(Dengue, Chikungunya e infeccao por Zika virus).

Durante o ano, foram realizados quatro Levantamentos de indice Rdpido para Aedes aegypti
(LIRAa), que informa os indices de infestacdo predial (IIP) dos municipios. Tal indice é de extrema
importancia por mensurar o nivel populacional do vetor e, dessa forma, alertar locais com maiores
riscos de transmissdo de arboviroses. Conforme o resultado do LIRAa, os municipios sdo classificados
como de baixo risco (IIP<1), em situacdo de alerta (IIP 1< até 3,9), ou com alto risco (IIP>3,9). A partir
da analise dos IIP obtidos nos quatro LIRAa, 41% dos municipios infestados do RS encontravam-se
em situacdo de risco, conforme a Figura 34, fato que exige medidas imediatas e efetivas por parte
da Coordenacdo Central e Regional.

E importante enfatizar que as medidas para enfrentar essa situacdo ficam seriamente
comprometidas em funcao da expressiva reducdo do quadro de pessoal que atua na Coordenacédo
Estadual e Regional do PEVCA, principalmente devido as aposentadorias. Tal reducdo prejudica
as acdes de supervisdo, capacitacdo e organizacdo das informacdes necessarias ao trabalho.
Somando-se a isso, ocorre a atuacdo simultanea dos técnicos em outros programas que envolvem
a vigilancia. Embora 93% dos municipios possuam ACE trabalhando no PEVCA, persistem alguns
problemas como: a auséncia ou o numero inadequado destes, a grande rotatividade e a opcdo das
gestdes municipais por contratos temporarios e/ou terceirizados.

Em relacdo aos ACS, a integracdo das duas equipes de trabalho vem sendo estimulada,
porém ainda ndo atinge a totalidade dos municipios. A integracdo acontece pontualmente em
atividades especificas e rapidas, como os mutirbes de limpeza, realizacdo do LIRAa/LIA ou nos
blogueios mecanicos em suas areas de atuacdo, quando ocorre notificacdo de um caso suspeito de
arboviroses vinculadas ao Aedes aegypti.

Figura 34. Mapeamento de municipios comindices de infestacdo predial maior que 1(um) distribuidos
nos municipios infestados por Aedes aegypti, RS, 2019.
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Fonte: SES/RS.

Ja os insetos da familia Simuliidae, os borrachudos, sdo causa de agravos a saude no Estado.
Sua picada é estressante e, muitas vezes, ocasiona reacdes alérgicas que necessitam de atendimento
médico, motivo pelo qual foram incluidos no Decreto N2 31.211/1983 como de interesse a saude
publica no RS. A sua proliferacdo esta relacionada ao desmatamento e a polui¢cdo de cursos de dgua
(riachos, corregos) com matéria organica e produtos quimicos utilizados na agricultura. A maioria
dos municipios em que a presenca deste inseto e seu ataque a populacdo humana passam a ser
problema de saude publica mantém o programa de controle, principalmente na area rural.

Nas atividades preventivas, sdo orientados que os coérregos sejam mantidos limpos, sem
matéria organica oriunda de atividades humanas, como lixo, esgotamento sanitario, substancias
quimicas, entre outros, pois a contaminacdo elimina os predadores naturais das larvas dos simulideos.
O desequilibrio ambiental impede o controle natural. O controle proposto pelo Programa de Controle
dos Simulideos também é feito de forma mecanica (limpeza) e quimica (com utilizacdo de larvicida),
conforme legislacdo e requisitos da FEPAM.

Atualmente, o CEVS possui uma licenca em que o municipio que deseja utilizar o larvicida
BTI (Bacillus thuringiensis var. israelensis sorotipo H 14) pode aderir ao Programa e executar as
acoes propostas: um projeto de controle que deverd ter a aprovacdo do CEVS, justificativa para
intervencao, situacao de infestacdo no municipio e metodologia de controle com o nome e contato
do responsavel técnico, a ata do Conselho Municipal de Saude, termo de compromisso assinado
pelo gestor municipal e termo de compromisso assinado pelo responsavel técnico. O engenheiro
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responsavel ird ao local avaliar a necessidade do municipio, escolher um ponto do riacho e
orientar as medidas para a construcdo de calha de vaz&o e a aplicacdo do larvicida, conforme a
vazao do riacho; apds a atividade e a quantidade de BTI aplicada, serd registrado no Formsus.
Mais informacdes sdo descritas no Guia para Orientacdo aos Municipios sobre Manejo Integrado,
Controle e Gestdo de Insetos da Familia Simulidae no Rio Grande do Sul: https:/www.cevs.rs.gov.
br/simulideos-5d8d01bc57871. Na Figura 35, observam-se municipios com presenca e ataque de
espécies de Simulideo e localizacdo dos medidores fixos de vazéao.

Figura 35. Municipios com presenca e atague de espécies de Simulideo (coletas entomoldgicas de
2006 a 2018) e localizacdo dos medidores fixos de vazao, RS, 2018.
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A vigilancia dos artréopodes esta descentralizada para todos os municipios do RS. No periodo
de 2016-2019, foram identificados 7.241 artrépodes, sendo 851 triatomineos, 2.282 escorpides e 4.108
outros insetos sem interesse em saude publica. As vigildncias em saude das SMS recebem os insetos
que a populacdo entrega, registram e encaminham para o LACEN e o CIT, e a vigilancia ambiental
orienta e implementa as medidas de controle, quando indicado.

Assim, as medidas para a prevencdo de acidente para espécies de animais silvestres e
sinantrépicos sdo o monitoramento e a implementacdo de manejo no ambiente e saneamento
ambiental. Para as espécies introduzidas, existem programas nacionais, € 0s municipios, com seus
respectivos quadros técnicos e recursos de vigilancia, sdo orientados pelas CRS e pelo CEVS a

executa-los. As atividades educativas e de divulgacao de informacdo sobre os cuidados para evitar
a proliferacdo, disseminacado e acidentes com animais peconhentos e de interesse a saude publica
sao permanentes, bem como a producdo de materiais audiovisuais e contam com a colaboracédo
e iniciativa de diferentes atores, seja as SMS, CRS, ESP, CEVS, CIT com o apoio da Assessoria de
Comunicacdo da SES/RS, Telessalide e Universidades.

Para evitar &bitos, atender e prevenir os acidentes por peg¢onhentos, sdo promovidas
capacitacdées com as CRS e os municipios para o manejo do ambiente, controle da infestacdo e
conduta de cuidados com o acidentado. Desse modo, na medida em que é identificado o artrépode
No mMunicipio, este recebe as orientacdes e a disponibilizacdo do soro nos hospitais de referéncia. Os
hospitais de referéncia para aplicacdo de soros, nos seus municipios-sede, mantém estoque de soros:
ntibotropico (jararaca, cruzeira, jararaca-pintada), anticrotdlico (cascavel), antielapidico (coral-
erdadeira), antilonémico (lagarta do género Lonomia), antiescorpionico (escorpido-amarelo) e
ntiaracnidico (aranha-marrom, aranha-armadeira e escorpido-amarelo).

O soro antiescorpidnico é dispensado em quantidade suficiente para atender os pacientes,
sendo que os casos que necessitam a aplicacdo de soro sdo raros, assim como também sdo atendidas
as demandas dos soros anticrotalico, antielapidico e antilondmico para acidentes com Crotalus sp.,
jcrurus sp. e Lonomia obliqua, respectivamente.

O soro antibotrépico é muito utilizado, e a quantidade que o Estado recebe também é
suficiente para atender os casos de acidente com Bothrops sp. O que tem suscitado maior atencao
e remanejo de ampolas entre as regionais € a alta demanda por soro antiaracnidico, principalmente
na Macrorregiao de Saude Serra, nos periodos mais quentes do ano.

O escorpidao amarelo (Tityus serrulatus) ja foi identificado em 59 municipios do RS, conforme
€ possivel observar na Figura 36, sendo que o primeiro registro ocorreu em Porto Alegre, em 2001.
A espécie é peconhenta e de interesse médico e pode causar acidentes graves e até ébitos através
da picada, principalmente em criangas. Segundo dados do CIT, foram notificados 18 acidentes em
2016, 17 em 2017, 10 em 2018 e 14 em 2019, ndo havendo ébitos por escorpido amarelo no Estado
nesse periodo.
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Figura 36. Municipios com identificacdo de Escorpido Amarelo, RS, 2001-2019.
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Fonte: SES/RS.

A Febre Amarela (FA) é uma doenca febril aguda causada pelo virus da Febre Amarela
(VFA), transmitido ao homem e aos primatas por meio da picada de mosquitos silvestres dos
géneros Haemagogus e Sabethes. Geralmente restrita a drea endémica (Regido Amazobdnica), no RS
a FA manifesta-se de forma esporadica, sobretudo nas areas de risco representadas na Figura 37. Na
histdria recente, houve deteccdo de circulacdo do VFA no municipio de Santo Antdénio das Missdes,
no ano de 2001, sem registros de casos em humanos. No ano de 2002, foi confirmada a circulagédo do
VFA no municipio de Jaguari, demandando ampliacdo da area de vacinacdo. Em outubro de 2008,
novamente o VFA foi detectado no territério do RS, a partir da entrada da doenca pela Fronteira
Oeste. Apds nove meses de expansao do virus, ja era possivel detectar evidéncias de circulagcdo nas
proximidades da Capital. Entre 2008 e 2009, a FA foi identificada em 67 municipios do Estado e
houve registro de morte de cerca de 2.000 primatas ndo humanos (PNH) e casos humanos (21 casos
e 9 6bitos).

gura 37. Areas de risco por adequabilidade ambiental para circulacdo de Febre Amarela entre
imatas ndo humanos e vetores, RS, 2019.
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O Brasil vem enfrentando uma onda de circulacdo do VFA desde 2014. A circulacdo atual
racterizou-se por uma for¢ca de transmissdo que foi capaz de produzir centenas de obitos
manos e milhares de mortes de PNH, resultando no mais grave surto de FA Silvestre registrado.
propagacao constante, o virus atingiu a regido sul do pais, e o estado de Santa Catarina registrou
ransmissao do virus (com a produc¢do de casos humanos e morte de PNH) ja no verdo de 2019.
a tendéncia de dispersao no sentido sul for mantida, o préoximo estado a registrar a circulacdo do
A serd o RS.

A raiva € uma zoonose infecciosa viral aguda que acomete mamiferos e que se caracteriza
mo uma encefalite progressiva, aguda e fatal. O RS apresenta uma situacdo epidemioldgica
oravel quanto a raiva urbana mediada por cdes (variantes 1 e 2), tendo sido o ultimo caso
gistrado nesta espécie animal em 1988. Em humanos, a doenca ndo é diagnosticada desde 1981.
nda assim, anualmente sdo realizados por volta de 30 mil atendimentos antirrabicos humanos na
de publica do Estado, referentes a agressdes por animais potencialmente transmissores do virus
raiva, sendo o cdo a espécie agressora envolvida em mais de 80% desses acidentes.
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No RS, em 2019, foram registradas 617 coletas em animais potencialmente transmissores
do virus da raiva, em gque foram examinadas amostras de 54 caninos, 55 felinos, 132 bovinos, 22
equinos, 1 suino, 2 bubalinos, 18 primatas, 328 quirdpteros (morcegos) e 5 outros silvestres (3
gambas e 2 ratos do banhado), conforme a Figura 38. Destes, 59 tiveram diagndstico positivo para
a raiva, distribuidos em 54 bovinos, 1 equino e 4 morcegos. O Estado é considerado como area
endémica para raiva em morcegos e animais de producdo. Desse modo, os acidentes com animais
potencialmente transmissores do virus da raiva constituem um risco real de infeccdo as pessoas.

Figura 38. Amostras de mamiferos enviadas ao Instituto de Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor
para deteccdo de virus rabico, por municipio, RS, 2019.
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Fonte: Instituto de Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor (IPVDF)/DDA/SEAPDR/RS.

2.2 COMPORTAMENTO E ESTILOS DE VIDA

Em relacdo aos dados referentes a fatores de risco e protecdo para morbimortalidade na
populacdo gaucha, foram utilizadas informacdes da Pesquisa Vigitel? (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crobnicas por Inquérito Telefénico). Essa pesquisa considera somente
a populacao de adultos (com 18 ou mais anos de idade), residentes em capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, em domicilios servidos por pelo menos uma linha telefénica fixa. No
RS, em 2018, foram realizadas 2.040 entrevistas telefénicas respondidas por um adulto do domicilio
(sendo 668 homens e 1.372 mulheres) no municipio de Porto Alegre.

Sobre o tabagismo, a frequéncia de adultos que fumavam em Porto Alegre foi de 14,4%
(17,3% para homens e 11,9% para mulheres). A frequéncia dos que fumavam mais de 20 ou mais
cigarros por dia foi de 5,3% (8,5% para homens e 2,7% para mulheres). As maiores frequéncias de
fumantes entre as 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal foram encontradas, entre homens e
mulheres, na capital Porto Alegre.

Sobre alimentag¢ao saudavel, na Pesquisa Vigitel (2018), o percentual de adultos (= 18 anos)
que informaram consumir frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana foi de 41,1% (32,5%
para homens e 48,2% para mulheres). Ja para a alimenta¢do nao saudavel, o percentual de adultos
que informaram consumir refrigerantes em cinco ou mais dias da semana foi de 23% (29% para
homens e 18,1% para mulheres). Entre as capitais do pais, Porto Alegre teve o maior percentual de
consumo de refrigerante informado.

Ja o percentual de adultos que praticaram atividades fisicas no tempo livre equivalentes
a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, o percentual foi de
35,6% (43,6% para homens e 29% para mulheres). Porto Alegre ficou na terceira pior posicdo geral,
abaixo de Sao Paulo e Rio de Janeiro, sendo a segunda pior posi¢cdo entre os homens e na terceira
pior posicao entre as mulheres.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, o percentual de adultos que, nos uUltimos 30 dias,
informaram gue haviam consumido quatro ou mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem)
de bebida alcodlica em uma mesma ocasido em Porto Alegre foi de 15,2% (18,3% para homens e
12,6% para mulheres). Porto Alegre teve o menor consumo de bebidas alcodlicas entre os homens,
enquanto as mulheres ficaram na oitava posicdo no ranking.

Quanto ao percentual de adultos que referiram diagndstico médico de hipertensdo arterial,
o valor atingido foi de 25,1% (23,7% para homens e 26,2% para mulheres). Considerando as 27 cidades,
0s homens de Porto Alegre ficaram na quinta posi¢cdo e as mulheres na 112 posicdo entre os maiores
percentuais. Com relacdo ao percentual de adultos que referiram diagnéstico médico de diabetes,
0 percentual foi de 7,9% (7,8% para homens e 7,9% para mulheres). Considerando as 27 cidades, em
2018, os homens de Porto Alegre ficaram na quarta posicdo e as mulheres na oitava posi¢cdo entre
0S maiores percentuais.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) objetiva a identificacdo do diagnodstico descritivo
e analitico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo, contribuindo para que se conheca a
natureza e a magnitude dos problemas nutricionais do Estado. Inclui a avaliagcdo antropométrica
(medicao de peso e altura) e do consumo alimentar, cujos dados sdo consolidados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Em relacdo a prevaléncia de excesso de peso na populagao adulta, a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS, 2013) estimou que mais da metade da populacdo brasileira apresenta excesso de peso
(56,9%), com IMC igual ou maior do que 25 kg/m?, indicando uma prevaléncia maior de excesso de

2BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis.
Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal
em 2018. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
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peso no sexo feminino (58,2%), sendo que valores semelhantes sdo encontrados no RS. O SISVAN
(e-Gestor/MS/SISVANWEB, 2019)’ registrou a avaliacdo do estado nutricional de 946.909 usuarios
acompanhados pelas equipes da APS, sinalizando a elevada taxa de excesso de peso (72,15%) dos
adultos, sendo que 33,06% tém sobrepeso e aproximadamente 39,09% apresentam obesidade. Nos
idosos, o percentual de sobrepeso foi de 59,05%.

Corroboram com esses dados os resultados encontrados na Pesquisa Vigitel. Em relacdo ao
excesso de peso (peso e altura informados na pesquisa pelos entrevistados, transformado em IMC =
25 kg/m?), o percentual foi de 59,4% (66,7% para homens e 53,4% para mulheres). Dentre as capitais
e o Distrito Federal, as maiores frequéncias de excesso de peso foram observadas, entre homens, em
Porto Alegre; as mulheres porto-alegrenses ficaram na 102 posi¢cdo. Ja quanto a obesidade (IMC = 30
kg/m?), o percentual foi de 20,6% (22,4% para homens e 19% para mulheres). Igualmente, dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 (IBGE, 2010) permitem identificar a amplitude
do problema, referindo que 63% da populacdo galcha estd com sobrepeso/obesidade. Na Regido
Sul, nas criancas de sete a nove anos, 36,3% apresentam excesso de peso e 16,7%, obesidade e, entre
os adolescentes (10 a 19 anos), 26,9% tém excesso de peso e 7,6%, obesidade. Nos adultos, 56,8%
apresentam excesso de peso e 15,9%, obesidade.

A Figura 39 apresenta, a partir da Carga Global de Doencas (G/obal Burden of Disease - GBD),
a ordem dos 17 principais fatores de risco das unidades federativas brasileiras, considerando todas as
causas de “Anos de Vida Ajustados por Incapacidade” (Disability Adjusted Life of Years - DALYS).
Essa ¢ uma medida da carga global de doencas, expressa como o nimero de anos perdidos devido
a problemas de saude, incapacidade ou morte precoce. Esse indicador foi desenvolvido na década
de 1990 como uma forma de comparar a salde geral e a expectativa de vida de diferentes paises.
Usando DALYs, a carga de doencas que causam morte prematura, mas com pouca incapacidade
(como afogamento ou sarampo), pode ser comparada a carga de doencas que ndo causam morte,
mas causam incapacidade (como catarata e cegueira).

Figura 39. Ranking dos 17 principais fatores de risco, do nivel 2, para todas as causas de Disability
Adjusted Life Years (DALYs) padronizados por idade, para ambos os sexos, em 2015, por Unidade
Federativa do Brasil, GBD Brasil, 2015.
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Fonte: Malta et al (20173, p. 226).

Em 2015, dos 17 fatores de riscos selecionados, os cinco que se destacaram no RS foram: dieta
inadeguada, pressao sistdlica elevada, colesterol total elevado, tabagismo e uso de dlcool e drogas.

2.3 VIOLENCIAS

A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo quem comete o ato
violento: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou autoinfligida); violéncia interpessoal
(domeéstica e comunitaria); e violéncia coletiva (grupos politicos, organizacdes terroristas, milicias).
No RS, em 2017, a violéncia fisica foi a mais notificada pelos trabalhadores da salde e da rede
intersetorial, seguida pelas violéncias psicolégica e lesdo autoprovocada, conforme as taxas de
notificacdo apresentadas na Figura 40. A negligéncia, em quarto lugar, estd mais restrita a alguns
ciclos de vida, como infancia e velhice, enquanto a violéncia sexual foi o quinto tipo de violéncia mais
notificado. Taxas menores de violéncia sexual podem estar relacionadas as caracteristicas desse tipo
de violéncia, que ocorre mais comumente no ambito intrafamiliar e é cercado por estigma social,
necessitando mais atencdo dos profissionais para sua identificacdo.

Figura 40. Taxa de notificacdo por tipo de violéncia (100.000 habitantes), RS, 2019.
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Fonte: SINAN/DATASUS.

Na Figura 41, observa-se que um total de 6.423 criancas e adolescentes foi vitima de violéncia
sexual, considerando o periodo de 2017 a 2019. A R10 foi a que mais teve notificacdes, com 3.136 dos
casos (aproximadamente 49% das ocorréncias).
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Figura 41. Notificacdes de Violéncia Sexual contra criancas e adolescentes, RS, 2017-2019*.
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Fonte: SINAN. *Informacdes a partir de janeiro/2018 sdo preliminares.

A Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de criancas, adolescentes e suas
familias em situacdo de violéncia é uma prioridade da gestdo estadual. Estd sendo incentivada a
implantacdo de Centros de Atendimento Integrado (CRAI) para criancas e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia em oito municipios do RS. Os critérios utilizados para definir os municipios
foram os mesmos do RS Seguro, programa do Governo do Estado ao qual se agregou este projeto de
ampliacdo da rede de atencédo as situacdes de violéncia. A distribuicdo geografica dos CRAIs atende
aos indicadores populacionais, de vulnerabilidade social e de violéncia, dentre outros. Também foram
levados em conta hospitais ou servicos ja existentes, pré-requisito para a integracdo das equipes de
saude, Instituto Médico-Legal (IML) e Delegacia Especializada da Crianca e do Adolescente (DECA)
em um unico espaco fisico, facilitando o trabalho integrado.

Uma vez implantados, passardo a oferecer atendimento diferencial para essa populacdo, de
forma que as pessoas vitimas de violéncia possam voltar aos servicos da rede basica, onde se dara a
continuidade da atencado. Considerando a proposta de prevenir a violéncia, através de estratégias de
inclusdo social e fortalecimento de vinculos e competéncias familiares, a implantacdo dos CRAIs serd
acompanhada da sensibilizacdo para adesdo ou ampliacdo do programa Primeira Infancia Melhor
(PIM).

Outra questdo importante a ser destacada é a violéncia contra a mulher. Segundo os dados
da Secretaria de Seguranca Publica, no estado do RS, foram registrados 83 feminicidios em 2017,
com aumento para 116 casos em 2018 e total de 97 em 2019 (mais anos da série histérica de casos é
possivel observar na Figura 42). Quanto a lesdo corporal dolosa classificada em violéncia doméstica
contra a mulher, foram identificados 22.960 casos em 2017 e 21.815 em 2018. Em relacdo a violéncia
sexual, houve 1.661 registros de estupros em 2017 e 1.712 em 2018. No entanto, é importante salientar
que, conforme aponta a ultima pesquisa nacional de vitimizacdo de estupros, apenas 7,5% das
vitimas de violéncia sexual notificam os casos a policia no pais (BRASIL, 2013). Diante desses dados,
percebe-se que entender a perspectiva de género que envolve a violéncia é parte estruturante para
a organizacao de acdes da gestdo publica que venham a qualificar e ampliar a rede de saude para
atender de forma integral e humanizada as mulheres.

a 42. Série historica do nimero de feminicidios, RS, 2014-2019.
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Fonte: Secretaria de Seguranca Publica/RS.

A notificacdo de violéncia motivada por homofobia, lesbofobia e transfobia foi incluida
NAN no ano de 2014, em fun¢do da vulnerabilidade deste grupo as violéncias. Levantamentos
ados por organizacdes da sociedade civil e ativistas apontam que no Brasil uma pessoa LGBT
ssinada a cada 16 horas. No ano de 2019, o Supremo Tribunal Federal (STF) entendeu que as
tas homofdbicas e transfdbicas, reais ou supostas, se enquadram nos crimes previstos na Lei
16/1989, a qual define crimes resultantes de preconceito de raca e cor, até que o Congresso
nal edite lei especifica para incriminar atos atentatdrios a direitos fundamentais das pessoas
munidade LGBT. Quanto as notificacdes de violéncia registradas no SINAN, as tipologias de
cia mais recorrentes contra a populacdo LGBT sdo: violéncia fisica, psicoldgica, autoprovocada
ual.

A Figura 43 mostra que a soma das categorias “Nao preenchido” (28,88%), “N&o se aplica”
%) e “lgnorado” (33,55%) respondeu por 97,98% das notificacdes de violéncia segundo
acao sexual, entre os anos de 2014 e 2017, demonstrando o ndo preenchimento adequado
informacao. Salienta-se, ainda, que a categoria homossexual (gay/lésbica) respondeu por
nte 1,71% e a bissexual, 0,31%.

a 43. Notificacdo de violéncia segundo orientacdo sexual (exceto heterossexual),
14-2017.

® N3o Preenchido ® Homossexual (gay/lésbica) = Bissexual = N3o se aplica Ignorado

Fonte: SINAN/DATASUS; SES/RS.
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No periodo de 2014 a 2017 no RS, ha registro de 76.478 fichas de notificacdo da violéncia no
SINAN; destas, 983 fichas (1,3%) foram de vitimas identificadas como “homossexual” e “bissexual”,
enquanto 577 registros (0,8%) foram de vitimas identificadas como “travesti”, “mulher transexual”
e “homem transexual”. A incidéncia maior foi de vitimas identificadas como do sexo feminino, e as
tipologias de violéncia mais recorrentes contra a populacdo LGBT sdo: violéncia fisica, psicoldgica,
autoprovocada e sexual. Quanto as lesdes autoprovocadas, 35% foram de vitimas identificadas
como homossexuais (gays e lésbicas), 45% bissexuais, 23% travestis, 25% mulheres transexuais e
31% homens transexuais. Ressalta-se que ha um expressivo nimero de fichas cujo campo nao foi

preenchido, ignorado ou ndo se aplica, afetando a completude e a andlise desses dados.

Em relacdo a notificacdo de violéncia segundo identidade de género (travestis, mulheres
e homens transexuais), por sexo, no RS, de 2014 a 2017 (Figura 44), percebe-se que 402 (70%)
foram cometidas contra mulheres transexuais, 96 (16%) contra homens transexuais e 79 (14%) contra
travestis.

Figura 44. Notificacdo de violéncia, segundo identidade de género (travestis, mulheres e homens
transexuais), por sexo, RS, 2014-2017.

» Homem Transexual

m Mulher Transexual

M Travesti

Fonte: SINAN/DATASUS; SES/RS.

No que tange aos dados epidemiolégicos da populagdao em situagcdo de rua, algumas
caracterizacdes merecem distincdo. A analise e a avaliacdo das situacdes de violéncia no RS entre
2014 e 2017 (CANAVESE et al., 2018) demonstraram que apenas 1,17% das fichas de notificacdo de
agravos por violéncia interpessoal e autoprovocada teve a opc¢do “Situacdo de rua” assinalada, o
gue corresponde em numeros absolutos a 899 de 76.478 fichas de notificacdo, indice que pode
ser interpretado como baixo. A dificuldade de entendimento para o preenchimento das fichas
levanta o questionamento sobre o quanto as equipes de saude estdo preparadas para identificar e
abordar de maneira adequada os usuarios no que se refere as situacdes de violéncia. Ainda assim, os
percentuais de violéncia mais significativos para a populacdo de rua foram: violéncia fisica (85,1%),
violéncia psicoldgica/moral (35,3%), violéncia autoprovocada (7,5%), negligéncia/abandono (7,3%)
e violéncia sexual (6,5%).

Esse estudo também identificou que as identidades de género travesti, transexual mulher e
transexual homem somam, juntas, 32 casos (3,6%) assinaladas nas fichas em que a motivacdo da
violéncia foi “situacdo de rua”. O estudo de Camp (2017) ressalta que, embora ndo existam dados
confidveis sobre o tamanho da populacdo transexual no pais, para que se trace uma comparacao,
é bastante confiadvel afirmar que a proporcdo encontrada entre as populacdées em situacdo de
rua € maior, visto que a populacdo transexual estd sujeita constantemente ao preconceito e a
vulnerabilidade.

Quanto a violéncia cometida contra a populagao negra no RS, entre 2014 e 2017 ocorreram
/49 notificagdes no SINAN, conforme a Tabela 4. Percebe-se um aumento gradual na série
orica analisada, sendo 23,1% (2.948) em 2014; 24,1% (3.075) em 2015; 24,2% (3.084) em 2016 e
6% (3.642) em 2017.

bela 4. Notificacdo de violéncia segundo raca/cor negra, sexo e motivacdo da
|éncia, RS, 2014-2017.
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Fonte: SINAN/DATASUS.

E importante enfatizar que existe um elevado nimero de fichas de notificacdo com o campo
tros” (30,10%), “lgnorado” (25,59%) e “Sem preenchimento” para a motivacdo da violéncia
47%), o que prejudica a qualidade da informacdo. O racismo estrutural e institucional afeta o
Jistro e a qualidade da informacdo no pais, motivo pelo qual urgem politicas publicas efetivas para
erter este cenario e garantir a implementacdo de préticas antirracistas (UFRGS; SES/RS, 2018).

O aumento no numero de casos de violéncia no pais e no Estado, bem como das sequelas
xadas nas vitimas, trouxe desafios ao sistema de saude: construir e consolidar outras formas de
ordagem da atencdo a saude, da vigilancia, da prevencao e da promog¢ao da saude. Além disso,
edo de denunciar e a subnotificacdo de casos ainda sdo barreiras para que se possa conhecer
reais dados da violéncia no pais. A OMS considera como violéncia no trabalho situacdes em
e 0 trabalhador é agredido fisica, psicolégica ou moralmente em circunstancias relacionadas
trabalho, implicando em risco para a sua seguranca, bem-estar ou saude, e reconhece que ela
ta milhées de profissionais no mundo todo, tornando-se cada vez mais uma questao de direitos
anos e afetando de forma relevante a eficiéncia e o sucesso das organizacdes. Na Enciclopédia
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da OIT, é adotado o conceito de violéncia como: “qualquer tipo de comportamento agressivo ou
abusivo que possa causar um dano ou desconforto fisico ou psicologico em suas vitimas, sejam esses
alvos intencionais ou envolvidas de forma impessoal ou incidental” (WARSHAW, 1998, p. 51). De
acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST, 2004), o aumento das agressdes e
dos episddios de violéncia contra o trabalhador no seu local de trabalho é traduzido pelos acidentes
e pelas doencas do trabalho; pela violéncia decorrente de relacdes de trabalho deterioradas, como
no trabalho escravo e envolvendo criancas; pela violéncia ligada as relacdes de género e ao assédio
moral, caracterizada pelas agressdes entre pares, chefias e subordinados.

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

Utilizando-se os dados da Carga Global de Doen¢as (G/obal Burden of Disease - GBD), entre
0s anos 1990 e 2016, percebe-se que no RS houve, em relacdo a Taxa de mortalidade padronizada
por idade, diminuicdo de 1.136,5 para 724,1/100.000, ou seja, reduziu-se em 36,3% o nlimero de
mortes. Quanto aos Anos Potenciais de Vida Perdidos (Years of Life Lost - YLLs) - estimativa da
meédia de anos que uma pessoa teria vivido se ndo tivesse morrido prematuramente, analisados por
taxa padronizada por idade -, ocorreu reducdo de 25.032,5 para 16.299,3/100.000, ou seja, menos
34,9%. Ja os Anos Vividos com Incapacidade (Years Lived with Disability - YLDs), analisados por
uma taxa padronizada por idade, reduziram de 11.289,4 para 10.978,8/100.000, ou seja, 2,8%. Por
fim, os Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability Adjusted Life-Years - DALYS) - soma
de YLLs e YLDs que quantifica a carga de doencas de morbidade e mortalidade: um DALY pode ser
considerado um ano perdido de vida “saudavel”, analisados por uma taxa padronizada por idade -
tiveram reducdo de 36.321,9 para 27.278,1/100.000, o que representa 24,9% (MARINHO et al., 2018).

Considerando-se os dados do GBD para calcular as taxas de mortalidade padronizada por
idade para doengas cronicas ndao transmissiveis (DCNT), entre 1990 e 2015, constata-se que no
RS esse valor teve uma queda percentual de 30% (de 873,3 para de 611,6/100.000 hab.), ficando
abaixo do Distrito Federal (32,7%), Rio de Janeiro (32,5%), Sdo Paulo (32,3%), Santa Catarina
(32,4%) e Minas Gerais (30,5%). Salienta-se que as doencas cardiovasculares tiveram reducdo de
45,2% (de 435,7 para 238,9/100.000 hab.), as doencas cronicas respiratdrias de 34,8% (de 93,5 para
61,0/100.000 hab.), e as neoplasias de 14,6% (de 187,3 para 160/100.000 hab.). J& o diabetes melittus
teve aumento de 8,6% (de 26,3 para 28,6/100.000 hab.) (MALTA et al., 2017b).

Analisando a GBD do estado do RS, por Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability
Adjusted Life of Years- DALYs) - morbidade e mortalidade, considerando o periodo de 1990 a 2017
(Figura 45), destaca-se que as doencas cardiovasculares permaneceram na 12 posicdo (com redu¢ao
de 10,69%), seguidas das neoplasias (com aumento de 37,35%). As doencas musculoesqueléticas,
gue estavam na sexta posicdo de 1990, passaram para a terceira posicdo em 2017, com aumento
de 34,67%. Na quarta posicdo em 2017, apareceram os distUrbios neurolégicos (com aumento de
30,89%), que em 1990 estavam na oitava posicdo. Também em 2017, na quinta posicdo aparecem as
tentativas de suicidio e violéncia interpessoal (com aumento de 27,41%), as quais, em 1990, estavam
na sétima posicao.

Destaque ainda para diabetes e doencgas renais que ocupavam a 152 posicdo em 1990 e
passaram a nona posicao (com aumento de 63,11%) em 2017. J&4 as doencas maternas e neonatais,
que em 1990 ocupavam a terceira posi¢cdo, passaram para a 152 posicdo em 2017 (com reducdo de
59,94%); as infecgdes respiratodrias e tuberculose, as quais estavam na nona posicao, passaram para
a 142 posicdo (com reducao de 38,41%), e as deficiéncias nutricionais, que estavam na 142 posicao,
passaram para a 192 posicdo (com reducdo de 57,56%).
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Figura 45. Ranking do percentual total de DALYs, ambos os sexos, todas as idades, RS, 1990-2017.
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Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation.

Com relacdo aos dados epidemioldgicos dos povos indigenas no RS, podem-se destacar
algumas questdes, embora o SUS ainda careca de melhor qualidade e integracdo dos sistemas de
informacdo no tocante a essa populacdo. A mortalidade infantil indigena, indicador prioritario nas
Ultimas décadas e principal alvo das acdes estaduais, permanece em condicdo estavel e com queda
de 8% no quinquénio 2015-2019, comparando-se com o periodo 2010-2014. Por outro lado, observa-se
aumento da violéncia e do racismo contra indigenas.

Esses povos apresentam especificidades advindas da lingua, cultura, modos de vida e vivem
em contexto de preconceito por questdes étnicas e culturais. Desde 2015, o Conselho Indigenista
Missionario (CIMI) vem publicando dados quanto a violéncia contra o patriménio, contra a pessoa,
contra os indigenas e de pouco contato e a violéncia por omissdo do poder publico. Os relatérios
chamam a atencdo para o aumento na disputa por terras, que acentuam casos de homicidios, de
discriminacdo, de violéncia contra a mulher, dentre outros (CIMI, 2020).

A SES/RS vem empenhando esforcos no sentido de fortalecer as equipes municipais nas
discussoes sobre o combate ao preconceito e ao racismo. Além disso, vem atuando na melhoria da
qualidade dos dados sobre a violéncia e desenvolvendo pesquisa nesse ambito, a fim de direcionar
politicas de saude para essa populacdo. A saude mental é outra questdo que possui complexidade
nos indigenas, devido as especificidades culturais desses povos, necessitando que sejam pensadas
abordagens alternativas a fim de mitigar tal situacdo de vulnerabilidade. Os relatérios do CIMI
apontam para o uso acentuado e problematico de alcool e drogas em aldeias de todo o pais. Além
disso, o numero de suicidios tem se mostrado superior em indigenas, embora o RS apresente taxas
de suicidio abaixo da média nacional nessa populacao.

O Estado também tem contribuido para a melhoria da AB nas comunidades indigenas do RS
através do incentivo financeiro aos municipios preconizados na Portaria N° 946/2015. O recurso pode
ser aplicado na reducao das vulnerabilidades sociais das aldeias e acampamentos, no fortalecimento
e na qualificacdo de acdes de educacdo em saude, no fortalecimento do controle social e como
complemento para qualificar a atencdo a saude prestada pelas equipes multidisciplinares de saude
indigena da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e as equipes de atencdo basica municipal
gue atendam indigenas. Atualmente, 67 municipios recebem recurso pela portaria mencionada em
145 aldeias, beneficiando aproximadamente 24.399 indigenas. O valor mensal varia de R$ 1.000 a
R$ 4.000, dependendo do nimero de indigenas presentes no municipio. O valor total do repasse
fundo a fundo atualmente é de R$ 167.000. Os valores sdo corrigidos automaticamente a partir da
realizacao de novos censos demograficos pelas equipes de salde da SESAI

As Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) apresentam alta vulnerabilidade para contagio
e disseminacdo de doencas infectocontagiosas, devido, principalmente, as condi¢cdes precarias
de vida as quais estdo expostas, ao comportamento de risco presente no ambiente prisional, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude e a condutas ineficientes de controle de infeccdes.
Doencas como tuberculose (TB), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e sifilis representam
graves problemas de saude publica no RS e, geralmente, as prevaléncias dessas doencas sdo
maiores na PPL do que na populacdo geral (BRASIL, 2018). Estudo recente apontou a prevaléncia
de 3.018 casos/100.000 habitantes de TB, 4.578 casos/100.000 habitantes infectados pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e 9.759 casos/100.000 habitantes de sifilis nos custodiados
atendidos por Equipes de Atencdo Basica prisional (EABp) no RS (ELY, 2019).

O levantamento de dados epidemioldgicos quanto a popula¢do LGBT esbarra na auséncia dos
marcadores de orientacdo sexual e identidade de género nos sistemas de informacao relacionados
a morbidade e a mortalidade utilizados no SUS, exceto nas notificacdes de violéncia e de HIV/
Aids (esta ultima por meio do cruzamento de informacdes). Assim, sabe-se que existem outros
dados de morbimortalidade que carecem de atencdo, como, por exemplo, as complicacdes pelo uso
indiscriminado e/ou sem acompanhamento de hormdnios, anabolizantes e silicone liquido industrial
por travestis e transexuais e 0os agravos em saude mental (ansiedade, depressao, ideacdo suicida e
uso problematico de alcool e outras drogas).

Os principais problemas de saude dos povos ciganos estdo vinculados as condi¢cbes de
vida, como doencas relacionadas a falta de saneamento basico, as doenc¢as infectocontagiosas e do
aparelho respiratério, bem como as doencas crénico-degenerativas. O frequente deslocamento e a
falta de comprovante de residéncia acarretam dificuldades de acesso a servicos e politicas publicas,
entre eles os de saude. Para superar esta dificuldade de acesso a saude, € garantido a essa populacdo
o cadastro no SUS, através do Cartdo para Cidadao em Situacdo Especial (BRASIL, 2011).

A populacdo em situagcao de rua apresenta alta vulnerabilidade para contagio e disseminacéao
de doencas infectocontagiosas. Segundo dados do SINAN, a proporcdo de cura em casos novos de
tuberculose é cerca de 50% menor entre pessoas em situacdo de rua, quando comparada com a
propor¢cao em pessoas que Nao se encontram nessa situagao.
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Quanto a populacdo negra, as doencas que mais afetam esse segmento sdo a doenca
falciforme, a deficiéncia de 6-glicose-fosfato-desidrogenase, a hipertensdo arterial, a doenca
hipertensiva especifica da gravidez e a diabetes mellitus (BRASIL, 2001). A doenca falciforme
(DF) é a doenca genética e hereditaria de origem africana, mais prevalente em pretos e pardos,
presente, também, na populacdo branca. Mais da metade da populacdo tem a presenca de tracos
de afrodescendéncia, e, por isso, a DF é a enfermidade hereditaria mais comum do Brasil. No RS, a
incidéncia € de 1:11.000 nascidos vivos, atingindo 9:100.000 nascidos vivos no territério galdcho. A
faixa etdria mais atingida na taxa de mortalidade (2006-2016) foi entre 20 e 29 anos, totalizando
27,63% dos casos. A DF atinge 52,63% das pessoas do sexo feminino; 47,37% de cor preta, 15,79%,
parda e 32,58%, branca, corroborando com a predominancia da raca negra citado anteriormente.
Somente 23,58% dos portadores da doenca atingem mais de 50 anos, e 10,33% vivem até 9 anos de
idade.

A Politica Estadual de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias foiinstituida através do Decreto N2 45.555/2008 e tem como diretriz fundamental
prestar assisténcia hematoldgica e construir estratégias de cuidado do portador de Doenca
Falciforme na perspectiva de promoc¢ao de salde e producdo de vida dos usuarios. A Resolucdo
CIB/RS N2 066/13 estabeleceu a Linha de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme do
estado do RS, e a Portaria SES n2 484/2018 instituiu o GT da Politica Estadual de Atenc&o Integral
as Pessoas com a Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias. O tratamento para a Anemia
Falciforme é realizado por meio da utilizacdo de antibioticoprofilaxia em criancas de até 5 anos,
devido a maior suscetibilidade a infeccdes causada pela doenca. O farmaco fenoximetilpenicilina
potdssica utilizado para o tratamento é disponibilizado em dois centros de referéncia do Estado
localizados na Capital: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC). Em 2019, foram atendidos 35 usuarios.

Além desses, existem outros fatores que interferem no processo saude-doenca, como a
influéncia dos determinantes sociais que envolvem, dentre outros fatores, as condicdes de habitacao,
de trabalho, bem como aspectos socioambientais e culturais, preconceito e discriminacdo, que
interferem significativamente na qualidade de vida e no exercicio da cidadania das pessoas negras,
afetando a oferta de recursos e o acesso aos direitos fundamentais como a saudde, em funcdo do
racismo estrutural e institucional que permeia o cotidiano dos servicos. A populacdo negra esta
mais exposta a doencas que poderiam ser evitaveis (em funcdo também da vulnerabilidade social),
como desnutricdo, doencas relacionadas ao trabalho, IST/HIV, mortes violentas, mortalidade infantil,
transtornos mentais (incluindo os derivados do uso abusivo de alcool e drogas), doencas infecciosas
e parasitdrias e problemas decorrentes de gravidez, parto e puerpério (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS - ONU, 2018).

Para atender as necessidades de saude da populacdo gaucha, torna-se fundamental conhecer
as doencas que causam as maiores taxas de internac¢ao hospitalar no Estado. Considerando a série
histérica da taxa de internacdes pelo SUS e os capitulos da CID-10, por 10.000 habitantes, verifica-se
gue nos anos de 2014 a 2018 as maiores taxas ocorreram por Gravidez, parto e puerpério, Doencas
do aparelho respiratdrio, Doencas do aparelho circulatério e Doencas do aparelho digestivo.

Destaca-se que, de 2014 a 2016, o Capitulo das Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas ocupavam a quinta causa de internacdo. A partir de 2017, as
neoplasias passam a ocupar essa posicdo (Figura 46). Importante salientar que, conforme o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o RS apresenta a maior incidéncia de cadncer no pais, com 5 casos
novos/1.000 habitantes, sendo que a média nacional é de 3 casos. Para enfrentar esta realidade,
a necessidade de aporte financeiro para custeio de servicos existentes e dos novos que serdo
habilitados esta sendo calculada para fins de apresentac¢do junto ao MS.

Figura 46. Taxa de Internacdes pelo SUS da populacdo residente pelos cinco principais capitulos do
CID-10 (10.000 habitantes), RS, 2014-2018.
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Fonte: SIH/DATASUS.

Na Figura 47, apresentam-se as cinco principais causas de internacdes pelo SUS da
populacdo residente, por grupo etario e capitulos da CID-10. Considerando as faixas etdrias da
populacdo residente no RS e os percentuais de causas de internacdes conforme capitulos da CID-
10, verificou-se no ano de 2018 que, no grupo etario de menores de um ano, 68,6% das internacdes
originaram-se de Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (36%), seguidas de Doencas do
aparelho respiratorio (32,6%).

No grupo etdrio de um a nove anos, 39,8% das internacdes ocorreram por Doencas do
aparelho respiratorio, 10,8% por Doencas do aparelho digestivo e 10,6% por Doencas infecciosas e
parasitarias. No grupo de 10 a 19 anos, 57,2% das internacdes tiveram como causas Gravidez, parto e
puerpério, Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas e Doencas
do aparelho digestivo (36,2%, 10,7% e 10,3%, respectivamente).

No grupo de 20 a 29 anos, 53,9% das internacdes tiveram como causa Gravidez, parto e
puerpério. Na sequéncia, Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas e Transtornos mentais e comportamentais representaram 8,9% e 8,1%, respectivamente. No
grupo de 30 a 49 anos, Gravidez, parto e puerpério representaram 22,4% das internacdes. Outras
causas foram: Doencas do aparelho digestivo (12,2%), Transtornos mentais e comportamentais
(10,8%) e Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (9,7%).
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No grupo de 50 a 59 anos, as Doencas do aparelho circulatério representaram 17,8%. Outras
causas foram: Doencas do aparelho digestivo (14,4%) e Neoplasias (14,2%). No grupo de 60 a 79
anos, as Doencas do aparelho circulatdrio também foram a primeira causa de internacdo (23,6%), a
segunda foi Doencas do aparelho respiratdrio (14,5%) e a terceira, as Neoplasias (14,1%). No grupo de
80 anos e +, a primeira causa de internacdes foi Doencas do aparelho respiratdrio (25,5%), seguida
de Doencas do aparelho circulatorio (22,9%) e de Algumas doencas infecciosas e parasitarias (9,9%).

Figura 47. Cinco principais causas de internacdes pelo SUS da populacao residente, por grupo etario
e capitulos da CID-10 (%), RS, 2018.
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Fonte: SIH/DATASUS.

As Hepatites Virais caracterizam-se como agravos de extrema importancia para o cenario
epidemioldgico gaucho, especialmente a transmitida pelo virus C. Em 2018 no RS, as Hepatites Virais
foram responsaveis por mais de 7.500 notificacdes no SINAN. A Hepatite A, transmitida via fecal-
oral, por condicdes precarias de saneamento basico e agua, de higiene pessoal e dos alimentos,
apresentou reducdo em sua taxa de incidéncia, principalmente entre as criangas, a partir de 2014,
quando houve a introducdo da vacina contra a doenca no Calendario Basico Infantil. Desde entdo, é
esperada uma taxa de incidéncia em torno de 0,5 caso/100.000 habitantes no RS.

Na Figura 48, avaliando-se a série histérica de 2015 a 2019, é possivel inferir que a taxa
de incidéncia de Hepatite B, no RS, manteve-se relativamente estavel. Em 2018, foram observados
14,78 casos/100.000 habitantes, nimero elevado quando comparado com a taxa nacional, que é
de 6,7/100.000 habitantes. O cendrio epidemioldgico da Hepatite C no Estado demanda especial
atencdo, uma vez que a taxa de incidéncia em 2018 foi de 51,89/100.000 habitantes, quatro vezes
maior que a taxa Brasil, de 12,6/100.000 habitantes.

Figura 48. Casos confirmados de Hepatites Virais A, B, C. RS, 2015-2019*,
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Fonte: SINAN, dados coletados em 08/01/2020. *2019: dados parciais

Ja onumero de casos de Hanseniase, doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen, vem diminuindo no Estado. Porém, ainda se tem grandes dificuldades em
manter as rotinas e acdes em hanseniase, o que acarreta o diagnodstico tardio, claramente mostrado
pelo percentual de doentes multibacilares encontrados, ou seja, pacientes que ficaram muito tempo
em contato com o bacilo sem diagndéstico nem tratamento.

A busca ativa através da Avaliacdo de Contatos Intradomiciliares é primordial para a quebra
de contagio, tendo em vista que a infecgdo acontece, geralmente, no ndcleo de convivio familiar. A
avaliacao do Grau de Incapacidade no momento do diagndstico e na cura é essencial para mensurar
a evolucdo do caso. A demora na atualizacdo dos dados sobre a doenca nos sistemas de informacéao
nacionais também dificulta a mensura¢cdo dos casos no pais e no Estado. Por se tratar de uma doenca
cronica e de baixa endemia, a cura do bacilo ndo é suficiente, pois a maioria dos pacientes precisa
de acompanhamento em funcdo das intercorréncias pds-alta por cura, que vao desde curativos a
reacdes neurais graves que exigem cirurgia e tratamentos medicamentosos. Conforme a Figura 49,
em 2019, foram notificados 148 casos novos de hanseniase no Estado e, apesar do aumento em 2018,
em comparacao aos anos de 2015, 2016 e 2017, notou-se queda da incidéncia da doenca no RS.
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Figura 49. Numero de casos novos de Hanseniase, RS, 2015-2019.
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Fonte: SINAN

Em relacdo ao HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), entre os anos de 2015 e 2019 foram
notificados 20.117 casos novos no RS, na populacdo geral. Conforme a Figura 50, a Macrorregido de
Saude Metropolitana teve, em média, 2.406 casos novos/ano, ficando com a maior concentracdo
do numero de casos novos de HIV, com 12.030, correspondendo a 59,8% do total, seguida pela
Macrorregido Sul, com 1.925 (9,6%); Centro-Oeste, com 1.572, e Serra, com 1.571, ambas com 7,8%;
Missioneira, com 1.082 (5,4%); Vales, com 1.027 (5,1%), e Norte, com 910 (4,5%), conforme a Figura 50.

Figura 50. NUumero de casos novos de HIV notificados, por ano de diagndstico, RS, 2015-2019.
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Fonte: SES/RS.

A partir da década de 1980, o MS adotou estratégias para o enfrentamento da epidemia do
s na populacdo LGBT, em parceria com os movimentos sociais, dando maior visibilidade
toes de salde deste publico. Atualmente, o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre
s (UNAIDS) tem trabalhado com o conceito de populacdes-chave, aguelas que apresentam

ncias desproporcionalmente altas de infeccdo pelo HIV (e também pela sifilis), quando
adas a populacdo geral, e que tém suas vulnerabilidades aumentadas por fatores estruturantes
dade, a qual abrange parte do segmento LGBT.

Ao analisar dados de notificacdo de HIV (numero e percentual) notificados no SINAN,
o categoria de exposicdo hierarquizada, por sexo e ano de diagndstico, entre os anos de
2017 (Figura 51), observa-se que entre os homens houve 10.127 notificacdes, sendo 4.278
a categoria heterossexual, 2.563 (25%) na categoria homossexual e na categoria 2.430
norado. Ja entre as mulheres, o numero de notificacdes foi de 7.674, sendo 6.492 (85%) na
ia heterossexual e 872 (11%) na categoria ignorado.

51. Casos de HIV (numero e percentual) notificados no SINAN, segundo categoria de
do hierarquizada, por sexo e ano de diagndstico, RS, 2013-2017.
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Fonte: SES/RS.
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Além disso, deve-se considerar a maior vulnerabilidade que travestis e mulheres transexuais
apresentam no que se refere a exposicdo ao HIV, estimando-se que essas mulheres tenham 49
vezes mais risco de infectarem-se quando comparadas com a populacdo geral (UNAIDS, 2019).
Levantamento realizado em capitais brasileiras identificou que a prevaléncia de infeccdo em travestis
e transexuais no municipio de Porto Alegre era de 65,3%, enquanto a prevaléncia nacional era de
31,2%. Estudo recente apontou a prevaléncia de 3.018 casos/100.000 habitantes de tuberculose,
4.578 casos/100.000 habitantes infectados pelo HIV e 9.759 casos/100.000 habitantes de sifilis nos
custodiados atendidos por EABp no RS (ELY, 2019).

Em relacdo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em 2019 o RS apresentou
taxa bruta de 9,6 dbitos por Aids/100.000 habitantes, com média de 11 dbitos entre 2015 e 2019. As
Macrorregides de Saude Metropolitana, Centro-Oeste e Sul tiveram taxas acima da média estadual
em alguns anos do periodo de andlise. Em uma comparacao entre 2015 e 2019, percebe-se que na
Macrorregido Norte houve aumento de 21% nas taxas. Nas demais Macrorregides, o percentual de
reducdo ficou em 41,66% na Sul, 38,1% na Centro-Oeste, 31,6% na Vales, 28,3% na Missioneira, 15,9%
na Metropolitana e 13,2% na Serra (Figura 52).

Figura 52. Taxa bruta de dbitos por Aids (100.000 habitantes), RS, 2015-2019.
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Fonte: SES/RS.

incidéncia da Tuberculose, em 2018, no Brasil foi de 34,8 casos/100.000 habitantes, e
va em sétimo lugar na incidéncia nacional, com 40 casos/100.000 habitantes. Em 2019,
Macrorregido de Saude com maior incidéncia foi a Metropolitana, com média de 68,1
D.000 habitantes, seguida pela Sul com 43,6 casos/100.000 habitantes (Figura 53). As
acrorregides de Saude abrigam o maior nimero de municipios com alta carga da doenca
zer frente a esse problema, tem-se buscado descentralizar para os municipios a busca
aticos respiratorios e de faltosos, a avaliacdo dos contatos da pessoa infectada, além de
3r a acao de Tratamento Diretamente Observado (TDO).

. Taxa de casos novos de Tuberculose (100.000 habitantes), RS, 2013-2019.
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Fonte: SINAN/DATASUS.
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Além do enfrentamento do HIV/Aids e da Tuberculose isoladamente, é importante o olhar
para a parcela de pessoas coinfectadas com os dois agravos. Vale salientar que a coinfeccdo com
a Tuberculose é a principal causa de morte entre as pessoas vivendo com HIV/Aids. Além disso, o
pior desempenho dos indicadores de avaliacdo de Tuberculose ocorre entre os coinfectados, como
mostra a Figura 54, com baixas taxas de cura e maior abandono.

Figura 54. Série histdrica dos percentuais de testagem, diagndstico de casos novos de Tuberculose,
coinfeccdo HIV-TB e abandono de tratamento entre os coinfectados, RS, 2014-2018.
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Fonte: SINAN/DATASUS.

Entre as acdes que visam a reduzir o adoecimento e a mortalidade por Tuberculose entre
as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), destaca-se o tratamento da Infeccdo Latente por
Tuberculose (ILTB) normatizado de forma especifica para as PVHASs, através da Nota Informativa
N¢ 17/2018 do MS, o TDO e atividades de adesdo ao tratamento realizadas a partir de projetos
terapéuticos compartilhados entre os servicos de HIV e Tuberculose, ocorrendo, quando possivel,
tratamento de ambos os agravos pela mesma equipe.

taxa de incidéncia de sifilis em gestantes no RS foi de 34,6/1.000 nascidos vivos (NV)
sendo a maior taxa para os ultimos cinco anos. Na média entre os anos de 2015 e 2019,
ou em 27,3 no Estado, e as Macrorregides de Saude Centro-Oeste, Metropolitana, Serra
mantiveram acima da taxa média, com elevacdo entre 2018 e 2019. As Macrorregides de
orte, Missioneira e Vales, embora abaixo da média, tiveram aumento de 11,9%, de 26,5% e de
pectivamente, no periodo. Verifica-se que a Macrorregido Metropolitana teve a maior taxa
(43,2/1.000 NV), seguida pela Sul (38,6/1.000 NV), Centro-Oeste (33,5/1000 NV) e Serra
D0 NV) (Figura 55).

. Taxa de incidéncia de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos), RS, 2015-2019.
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Fonte: SES/RS.

ntre 2015 e 2019, o RS apresentou taxa média de 13,3 casos novos de sifilis em menores
de idade a cada 1.000 NV. A maior incidéncia foi observada na Macrorregido de Saude
itana, com 20,2 casos novos/1.000 NV em 2018, acima da média estadual. Com excecdo
orregido Metropolitana (19,5) e Sul (13,7) em 2017, as outras Macrorregides de Saude
ceram abaixo da média estadual entre 2015 e 2019, sendo a menor taxa observada
orregides de Saude Vales e Missioneira, as quais mantiveram taxa média de 5,4 e 4,8,
amente, conforme a Figura 56.
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Figura 56. Taxa de Incidéncia de Sifilis congénita em menores de 1ano de idade (por 1.000 nascidos
vivos), RS, 2015-2019.

24

19,50
20,20
18,70

20 -

18,00

10,50
10,00
11,70
12,60
12,10
11,00
13,70

12,70

11,00

o
o 2
85 8o
© «© o
=} < o o
=) N ~ N =
< © ©
) g g 3 © 3
pecs < < <
Centro-Oeste Metropolitana Missioneira Norte Serra Sul Vales
®2015 2016 2017 #2018 2019

Fonte: SES/RS.

As internagbes SUS por transtornos mentais e comportamentais (TMC), incluindo os
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, no periodo de 2015 a 2019, foram 187.556, o que
representa 5% do total de internacdes SUS registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) no periodo. As internacdes associadas a TMC devido ao uso de dlcool e de
outras substancias psicoativas respondem por cerca de 46,09% dessas internacdes, seguidas
pelos transtornos afetivos de humor, com 30,94% dos registros. Episédios de crise associados aos
diagnosticos de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes representam o terceiro indice
significativo: 15,26%. Os demais transtornos juntos somam em torno de 7,71% dos registros, como
demonstra a Figura 57.

Figura 57. Proporcao (%) de Internacdes SUS por Transtornos Mentais Comportamentais (TMC), RS,
2015-2019.
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Fonte: SIH/DATASUS.

No ano de 2019, a taxa média de internacdo por TMC por municipio de origem do usuario,
foi de 357,98/100.000 habitantes, o que corresponde a um total de 40.728 internacdes.
ndo as internacdes por TMC, por Regido de Saude de origem do usudrio, constata-se que
0es RO9 e R16 apresentaram as menores taxas de internacdes por TMC no ano de 2019,
e dados da Tabela 5.

5. Internacdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) por Regido de Saude de
do usuario e dispositivos de Saude Mental (SM) instalados, RS, 2019.

% Municipios % Municipios
com SM na com Atenc¢ao N leitos
Atengédo em SM SM/1.000 hab.
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1.690 0,22
40.728 357,98 43,46 28,89 0,18

Fonte: SIH/DATASUS.
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Essas regides possuem percentual de municipios com dispositivos especializados em saulde
mental (Centro de Atenc¢do Psicossocial - CAPS; Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada
em Saude Mental - AMENT,; Unidade de Acolhimento - UA, e/ou Servico Residencial Terapéutico -
SRT) acima da média do Estado, que foi de 28,89%. Por outro lado, a porcentagem de municipios
com dispositivos de saude mental na Atencdo Basica (Oficinas Terapéuticas - OT; Nucleos de Apoio
a Atencdo Basica - NAAB; Composicdes de Reducdo de Danos - RD, e Acompanhantes Terapéuticos
- AT) encontra-se abaixo da média estadual, que foi de 43,36%.

Essas regides também apresentam o numero de leitos de salude mental integral por mil
habitantes abaixo da média do Estado, que foi de 0,18 leito/1.000 habitantes. As regides de salde
gue apresentaram as maiores taxas de internacdes por TMC, no ano de 2019, foram R13 e R2],
embora ambas as regides possuam porcentagem de municipios com dispositivos especializados e
taxa de leitos de saude mental integral acima da média estadual.

Os dados demonstrados indicam que um numero elevado de internacdes por TMC parece
estar relacionado a disponibilidade de leitos no territorio, independentemente da presenca de outro
dispositivo narede do municipio, uma vez que a taxa de internacdes parece se apresentar diretamente
proporcional a cobertura de leitos. As formas de financiamento deste recurso de tratamento podem
explicar, em parte, uma maior taxa de internacdo nos municipios que possuem leitos incentivados,
visto que o pagamento do incentivo pela taxa de ocupacao dos leitos pode acarretar em internacdes
desnecessarias.

Importante ressaltar que a internacdo deve ser o ultimo recurso e somente deve ser usada
depois gue todos os demais mecanismos falharem, sendo que o critério para definir por uma
internacdo deve ser o risco que o usuario apresenta para sua propria vida ou para de outras pessoas.
Estratégias para reduzir internacdes desnecessarias estdo sendo propostas, como a implantacdo de
um sistema unico de regulacdo de acesso, revisdo da forma de financiamento dos leitos, garantindo
gue o repasse nNao seja baseado apenas na ocupacdo, e educacao permanente das equipes da AB e
da Atencédo Especializada para melhor conducdo dos casos no territoério. Importante salientar que os
atuais sistemas de informacdes ndo permitem avaliar a existéncia ou ndo de intervencdes anteriores
ao recurso de internacdo, haja vista que a criptografia dos dados ndo possibilita acompanhar o
usuario na rede de saude.

Analisando as principais causas de internacdes por TMC, as internacdes SUS devido ao Risco
de Suicidio tém apresentado crescimento ao longo dos anos no RS, com excecao das Macrorregides
de Saude Vales, Norte e Sul, as quais reduziram as taxas no ano de 2019 (Figura 58). Historicamente,
as maiores taxas de internacdes por esta causa sdo encontradas na Macrorregido Vales, que também
apresenta os maiores indices de mortalidade por risco de suicidio, seguida da Macrorregido Norte.

Figura 58. Taxa de internacdes SUS por risco de suicidio (100.000 habitantes), por Macrorregido de
Saude, RS, 2015-2019.
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Fonte: SIH/DATASUS.

Diferentemente da Macrorregido Vales, que possui satisfatéria cobertura de servicos
especializados em saude mental, como os CAPS, a Macrorregido Norte, devido a grande quantidade
de municipios de pequeno porte, possui numero reduzido desses servicos. Por outro lado, ambas as
Macrorregides de Saude contam com cobertura semelhante de leitos de salide mental/psiquiatria
SUS, com 0,19/1.000 habitantes na Vales e 0,21/1.000 habitantes na Norte.

As menores taxas de internacdes SUS devido ao Risco de Suicidio, entre 2015 e 2019, foram
observadas na Macrorregido de Saude Centro-Oeste. Por outro lado, esta Macrorregido apresentou
0 42 maior indice de mortalidade por suicidio em 2017. A baixa taxa de internacdes pode ser devido a
cobertura de leitos de satide mental/psiquiatria SUS na Macrorregido, a menor do Estado, juntamente
com a Metropolitana, com 0,14 leito/1.000 habitantes. Portanto, constata-se a necessidade de
fortalecimento de uma rede que oferte cuidado as pessoas com sofrimento psiquico e transtornos
mentais no territorio, oferecendo suporte e acolhimento para casos de crise grave e persistente com
risco de suicidio.

Para tanto, desde 2018, a SES/RS vem desenvolvendo, em parceria com o MS, o Projeto de
Preven¢ao do Suicidio nas Macrorregides com os maiores indices de suicidio do Estado, cujas acdes
buscam contribuir para diminuicdo das internacdes e da mortalidade por essa causa. Além disso,
através de acdes intersetoriais do Comité Estadual de Promog¢ao da Vida e Prevencao do Suicidio,
coordenado pela SES/RS, busca-se fortalecer iniciativas de prevencdo e construcdo de politicas
publicas que ampliem a corresponsabilidade para além da saude, incluindo politicas transversais
compostas pelas redes intersetoriais.

Essas iniciativas, alicercadas na Politica Estadual de Promo¢do da Vida e Prevencdo do
Suicidio, aprovada em 2019, visam a promover acdes de prevencado do suicidio nas populacdes mais
vulneraveis (negros, indigenas, adolescentes e jovens, idosos, dentre outras), atendendo ao dever
de construir uma sociedade livre, justa e soliddria, com a promoc¢ao da reducdo de desigualdades
e proibicao de quaisquer formas de preconceito e discriminagcdo. Foi instituido GT do Comité
Intersetorial de Promocdo da Vida e Prevencdo do Suicidio para estabelecimento do Plano de
Promocao da Vida e Prevencdo do Suicidio, com acdes que deverdo contemplar as diretrizes da
Politica Estadual aprovada em 2019.
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Em 2020, em virtude da Pandemia de COVID 19, a SES/RS realizou diversos eventos de
forma virtual com foco na Promocdo da Vida e Prevencdo do Suicidio, com 6.065 participantes
nos seguintes eventos: “OSPA Live - Concerto pela Vida”; Webinar “Luto Coletivo e Luto Publico:
trata-se do mesmo fendmeno?”; Webinar em parceria com o TelessaudeRS “Prevencdo ao Suicidio:
o papel da APS”; e Webinar “Um olhar para a promoc¢ado da vida e saude mental na adolescéncia”.
Foi realizada, também, a producdo da Nota Técnica, aos profissionais de saude, sobre o fendbmeno
do suicidio, pelos membros do Comité Intersetorial de Promocé&o da Vida e Prevencdo do Suicidio.
Para o ano de 2021, serdo mantidos esses espacos de educacdo permanente da rede intersetorial
com temas pertinentes.

Além de avaliar as principais causas de adoecimento no RS, é necessario identificar o cenario
que diz respeito as principais causas de mortalidades no Estado. Considerando a série histérica
da taxa de mortalidade (1.000 habitantes) pelos capitulos da CID-10 (Figura 59), verifica-se que
nos anos de 2014 a 2018 as cinco maiores taxas ocorreram por Doencas do aparelho circulatorio,
Neoplasias (tumores), Doencas do aparelho respiratério, Causas externas de morbidade e de
mortalidade e Doencas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas. Destaca-se a taxa de mortalidade
do Capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, a qual aumentou de 0,40 para
0,53/1.000 habitantes (32,5%), entre os anos 2014-2018.

Figura 59. Taxa de mortalidade da populagcdo residente pelos cinco principais capitulos da CID-10
(1.000 habitantes), RS, 2014-2018.
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Capitulo CID10
IX. Doencas do aparelho circulatorio

Il. Neoplasias (tumores)

X. Doencas do aparelho respiratorio

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas

Fonte: SIM/DATASUS.

Na Figura 60, apresentam-se as cinco principais causas de mortalidade da populacdo
residente por grupo etario e capitulos da CID-10 (%) no RS em 2018. Destaca-se na primeira posi¢cdo
entre as faixas etarias de 01-09 a 30-49 anos o Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade da CID-10, sendo que nas faixas etarias de 10-19 anos e 20-29 anos os valores atingidos
foram 68,2% e 68,1%, respectivamente. Ainda na faixa etaria de menores de 1 ano, este Capitulo
figurava na 32 posicao (3,5%).

Para os menores de 1 ano, a mortalidade proporcional se concentrou no Capitulo XVI -
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (58%) e Capitulo XVII - Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas (28,2%), que, juntas, somaram 86,2% da mortalidade
proporcional na faixa etaria. Na faixa etdria de 01-09 anos, posterior ao Capitulo XX - Causas externas
de morbidade e de mortalidade (27%), destacou-se o Capitulo XVII - Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas, com 16,9% da mortalidade proporcional nesse grupo
etario.

Referente as Neoplasias/Tumores (Capitulo II), estas ocuparam a terceira posicdo de
mortalidade proporcional na faixa etaria de 01-09 anos (14,5%), passando para a segunda posi¢cao
entre as faixas etarias de 10-19 anos (7,4%), 20-29 anos (6,9%) e 30-49 (19,1%). Na faixa etaria de 50-
59, passaram a ocupar a primeira posicao (31,4%), caindo para segunda posi¢cao entre o grupo etario
dos 60-79 anos (27,7%) e a terceira posicdo na mortalidade proporcional dos residentes gauchos
com 80 anos ou mais (14,6%).

Ja as Doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX) apareceram como a quarta causa de
mortalidade proporcional na faixa etaria de 20-29 anos (3,4%), passando para a terceira posi¢cao
na faixa etaria de 30-49 anos (13,2%), segunda posicdo na faixa etadria de 50-59 anos (21,6%) e
permanecendo na primeira posicdo nas faixas etdrias de 60-79 anos (27,9%) e 80 anos e mais
(32,3%).

Referente a mortalidade proporcional pelas Doencas do aparelho respiratério (Capitulo X),
no ano de 2018, essa ocupou a quarta posicdo no grupo dos menores de 1 ano de idade (2,6%),
caindo para a quinta posicdo na faixa etdria de 1-9 anos (8,3%), subindo para a quarta posi¢cdo no
grupo etario de 10-19 anos (3,2%), caindo novamente para a quinta posicdo na faixa etaria de 20-29
anos (3,4%), voltando a aparecer na quarta posicao entre a faixa etaria de 50-59 anos (7,1%), subindo
para a terceira posicdo entre os 60-79 anos (12,3%) e chegando a segunda posicdo no grupo etario
de 80 anos e mais (16,4%).

Destaca-se o Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso, que ocupou a quarta posicdo da
mortalidade proporcional na faixa etaria de 01-09 anos (12,5%), subindo para a terceira posi¢cdo na
faixa etaria de 10-19 anos (5,2%) e reaparecendo na quarta posicdo na faixa etdria de 80 anos e
mais (9,4%). Ademais, o Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias ocupou a terceira
posicao na faixa etdria de 20-29 anos (5,5%) e a quarta posicdo na faixa etaria de 30-49, com
11,2% da mortalidade proporcional nessa faixa etaria. No Capitulo |, estdo dispostas doencas como a
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana, Hepatites, Hanseniase, Sifilis e Tuberculose, as quais
apresentam altas taxas de morbidade no RS.

Por fim, aparece ainda o Capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas na
quinta posicdo na faixa etdria de 50-59 anos (6,5%), subindo para a quarta posicdo na faixa etaria
de 60-79 anos (8,1%) e retornando para a quinta posicdo na faixa etdria de 80 anos ou mais (7%).
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Figura 60. Cinco principais causas de mortalidade da populacdo residente por grupo etario e

capitulos do CID-10 (%), RS, 2018.
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Fonte: SIM/DATASUS.

A Taxa de Mortalidade

Infantil (TMI) reflete as condicdées de desenvolvimento

socioecondmico e da infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencdo a saude materna e infantil. Expressa um conjunto de causas de morte,
Ccuja composicao é diferenciada entre os subgrupos de idade (neonatal precoce, neonatal tardia
e pos-neonatal). A Taxa de Mortalidade Neonatal, em especial a neonatal precoce, expressa as
condicoes socioecondmicas e de saude da mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido. J& a Taxa de Mortalidade Pds-neonatal (28 a 364 dias de vida) indica o
desenvolvimento socioeconémico e a infraestrutura ambiental. O acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencao a salude materno-infantil sdo fatores determinantes da mortalidade nesse
grupo etario, entre outros (BRASIL, 2009).

Em 2018, observou-se no RS taxa de 9,72 dbitos em menores de 1 ano/1.000 NV, com o
componente neonatal de 7,06 (neonatal precoce 5,08 e neonatal tardia 1,99), alcancando-se,
portanto, a meta dos ODS (<12 por 1.000 NV). A maioria dos dbitos infantis ocorre no periodo
neonatal (0-27 dias), concentrando-se no periodo neonatal precoce (0-6 dias), conforme demonstra
a Figura 61. Ainda com dados preliminares, em 2019 a TMI foi de 10,55, sendo o componente neonatal
7,54 (neonatal precoce 5,32 e neonatal tardia 2,22). Entre as Macrorregides de Saude, a maior TMI,
por 1.000 NV, em 2018, foi na Sul (12,63), seguida da Centro-Oeste (11,67); ja a menor TMI foi na Norte

(8,90).

Figura 61. Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal tardia (1.000 nascidos vivos),

RS, 2014-2018.
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Fonte: SIM/DATASUS.

A reducdo da mortalidade infantil requer acdes de qualificacdo do pré-natal e estratégias
gue garantam o parto e nascimento em servicos com infraestrutura adequada e recursos humanos
qualificados. Assim, a Politica Estadual de Saude da Crianca no RS segue as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), a qual preconiza o monitoramento da

mortalidade infantil e orienta acdes de prevencdo (BRASIL, 2018).

A vigilancia do débito infantil, fetal e materno é de responsabilidade do gestor municipal e
deve ser realizada por profissionais envolvidos nos trés niveis de atencado a saude: Atencao Primaria,
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Secundaria e Terciaria, possibilitando a avaliacdo de medidas para a prevencdo dos ébitos evitaveis
e, consequentemente, reducdo da morbimortalidade, por meio dos comités de mortalidade infantil,
fetal e materna (BITTENCOURT, 2013). Dentre as atribuicdes do Estado, cabem o monitoramento e
a avaliacdo de indicadores e metas, bem como o alinhamento das acdes e organiza¢cdo dos servicos
de atencdo a saude da crianca (BRASIL, 2018).

Arazao de mortalidade materna é o principal indicador para avaliar a qualidade da assisténcia
as mulheres durante o parto e nascimento. Em 2018, a razdo de 6bitos maternos no RS foi de 36,5
Obitos maternos/100.000 nascimentos, enquanto no Brasil, foi de 56,3/100.000. Comparado a
outros estados, o RS apresentou a quarta menor razdo de mortalidade materna nacional (36,4),
ficando atras de Tocantins (31,4), Santa Catarina (35,1) e Rondénia (35,6). A série histdrica da
mortalidade materna (100.000 NV) no Estado ndo teve linearidade continua. Contudo, é possivel
observar reducdo do indicador ao longo dos ultimos 5 anos (Tabela 6).

Tabela 6. NUmero de ébitos maternos, nascimentos e razdo de mortalidade materna, RS, 2014-2019*,

Nascimentos

Obitos Maternos

Razdo por 100.000

2014 59 143.178 41,2
2015 53 148.189 35,8
2016 55 141.253 38,9
2017 54 141.396 38,2
2018 51 139.849 36,5
2019 42 134.292 31,3

Fonte: SIM; SINASC/DATASUS. *Dados de 2019 preliminares.

As maiores razdes de mortalidade encontram-se nas mulheres com 35 anos ou mais, negras
ou indigenas, e com menos de 7 anos de escolaridade (SIM, 2017). Ja as principais causas de
morte sdo: hemorragias (26,9%); problemas circulatérios (23,1%); pré-eclampsia (9,6%); doencas
metabdlicas (7,7%); causas ndo especificadas (7,7%); embolias obstétricas (5,8%); aborto (5,8%), HIV
(5,8%) e outros (7,6%). As Regides de Saude que apresentaram as maiores razbes de mortalidade
materna (100.000 nascidos vivos) em 2018 sdo: R19 (165,55), R14 (149,64), R15 (129,98), R27 (88,69)
e R21(61,58), conforme a Figura 62.

2. Razao de mortalidade materna por Regido de Saude, RS, 2018.
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Fonte: SIM/DATASUS.
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REDES DE ATENCAO E
PROCESSOS DE GOVERNANCA

Neste tépico, serdo abordadas informacdes de como as RAS estdo distribuidas no estado
do RS, qual a estrutura atual por Regides e Macrorregides de Salde e como se dao 0s pProcessos
estaduais de Governanca.

4.1 ATENCAO BASICA (AB)

As acoes e os servicos da Atencado Basica (AB) sdo ofertados nos 497 municipios do Estado,
em 2.630 Unidades de Saude e 228 Academias da Saude®. A SES/RS elencou a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como modelo prioritario e estratégico para a qualificacdo do cuidado e a melhoria
do acesso da populacdo ao SUS. A ESF hoje esta presente em 478 municipios do RS4, com 2.124
equipes trabalhando nos territdérios junto as familias e comunidades, cobrindo 59% da populacéao.
No total, os municipios do RS possuem 2.721 equipes de AB em suas diferentes modalidadess.

Em relacdo a cobertura de ESF, 19 Regides de Saude apresentam proporcdo acima da média
estadual (59%), a maioria delas na Macrorregido de Saude Norte e em municipios de pequeno porte,
sendo a R15 a que apresentou maior cobertura (94,36%). Por outro lado, 11 Regides de Saude tém
cobertura de ESF menor que a média estadual (R1, R5, R7, R9, R10, R17, R23, R25, R27, R28, R30),
a maioria concentrada nas Macrorregides de Saude Metropolitana, Serra e Vales, as quais possuem
municipios de grande porte e elevada densidade populacional. A R23 apresentou a menor cobertura
(35,78%).

SDATASUS/TABNET - consultado em 13/02/2020, referente a dezembro/2019.
4Fonte: eGestor, consultado em 26/03/2020, referente & competéncia dezembro/2019.
SDATASUS/TABNET - consultado em 13/02/2020, referente a dezembro/2019.

a 63. Cobertura de Estratégia Saude da Familia, por Regido de Saude, RS, 2019.
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Fonte: eGestor.

Mesmo que a ESF esteja presente em 96% dos municipios, e que seja o modelo prioritario para
ynizacao e qualificacdo da AB, a cobertura estadual de ESF alcanca somente 59% da populacdo
5. Além disso, sdo muitos os desafios para instituir diretrizes de acesso, de qualificacdo dos
ssos de trabalho e de cuidado e resolutividade nesse nivel de atencdo. Sabe-se que existem
es que ainda restringem o acesso dos usuarios, utilizando como metodologia de acesso a
yuicao de fichas, criando barreiras e filas desnecessarias e ndo utilizando critérios de classificacao
0 ou de equidade para acesso ao servico.

Além disso, ha diferencas expressivas entre os municipios quanto a cobertura de ESF,
exige apoio para execucao dos Planos Municipais de Saude e qualificacdo da AB. Dentre
municipios, 415 (83,50%) possuem cobertura de ESF maior do que a média do Estado e,
o esses, a média de cobertura é de 94,22%. J& em relacdo aos municipios com cobertura de
enor do que a do Estado, 82 (16,50%) possuem, em média, cobertura de 32,02%. No que se
a populacdo cadastrada nessas equipes, o Estado totalizou 5.558.759 cadastros no terceiro
imestre de 20198,

5ISAB, consultado em 14/02/2020.
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Quanto a cobertura de AB, por Regido de Saude, verifica-se, conforme destaca a Figura 64,
gue nove Regides (R1, R5, R7, R9, R10, R17, R23, R25 e R27) apresentam cobertura inferior a média
estadual (74,29%), sendo que a menor cobertura € a da R1(59,83%). As demais 21 Regides possuem
cobertura superior a do RS, e a R19 apresenta a maior cobertura (98,70%) do periodo.

Figura 64. Cobertura de Atencdo Basica, por Regido de Saude, RS, 2019.
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Fonte: eGestor.

Em 2019, o MS publicou o novo modelo de financiamento da AB, por meio da Portaria N2
.979/2019, a qual busca estimular o acesso dos usuarios e o alcance de resultados das equipes e
a0 apenas a ampliacdo da cobertura. O novo financiamento é composto por: capitacdo ponderada,
agamento por desempenho e incentivo para acdes estratégias (BRASIL, 2019). A capitacado
onderada € uma modalidade de repasse calculada com base no nimero de pessoas cadastradas e
ob responsabilidade das equipes da AB credenciadas, considerando ainda fatores de ajuste como
ulnerabilidade socioecondmica, perfil de idade e classificacdo rural-urbana do municipio.

Desta forma, o cadastramento dos usuarios residentes, especialmente em areas rurais,
onfigura-se como estratégia para ampliacdo e qualificacdo do acesso dos usuarios aos servigcos de
aude. O MS vislumbra ampliar o acesso com o cadastramento dos usudrios pelas equipes da AB,
ma vez que possibilita que o usuario escolha a equipe a qual ficard vinculado (perto de casa, do
rabalho ou da escola, por exemplo), além de atrelar o repasse do recurso a efetivacdo do cadastro
do atendimento, o que possibilitou a vinculacdo de mais 1.219.728 usuarios, comparando o primeiro
uadrimestre de 2018 com o de 2019, totalizando 5.278.029 e tendo como objetivo atingir 7.727.179
inculados a equipes de AB.

Com relacdo ao pagamento por desempenho das equipes da AB, a Portaria N2 3.222/2019
efiniu os seguintes indicadores para pagamento por desempenho em 2020: propor¢cao de gestantes
om pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacéo;
roporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; proporcdo de gestantes com
tendimento odontoldégico realizado; cobertura de exame citopatoldgico; cobertura vacinal de
oliomielite inativada e de pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial
ferida em cada semestre; e percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

A referida Portaria também explicita que os indicadores do pagamento por desempenho
ara os anos de 2021 e 2022 serdo definidos apds monitoramento, avaliacdo e pactuagéo tripartite
urante o ano de 2020 e contemplardo um conjunto de acdes estratégicas elencadas no documento
encionado. Sera decisiva a implementacdo de estratégias de monitoramento pelas equipes, bem
omo a criacao de solugcdes para atingimento das metas, garantindo a continuidade das acdes de
uidado previstas e necessarias dentro de cada territoério e realidade.

O terceiro componente do financiamento do MS é o incentivo para acdes estratégicas, que
ontempla a manutencdo do custeio das seguintes acdes, programas e estratégias: Equipe de Saude
ucal (eSB); Unidade Odontoldgica Mdével (UOM); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
aboratorio Regional de Préotese Dentaria (LRPD); Equipe de Consultério na Rua (eCR); Unidade
asica de Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe
e Atencao Basica Prisional (eABP); Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes
e Atencao Integral a Saude dos Adolescentes em Situacdo de Privacdo de Liberdade; Programa
aude na Escola (PSE); Programa Academia da Saude; Programas de apoio a informatizacdo da
B; Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional e Estratégia de Agentes
omunitarios de Saude (ACS).

Em 2019, o MS também lancou o Programa Saude na Hora (BRASIL, 2019), através da
ortaria N2 930/2019, buscando ampliar o acesso da populacdo por meio da expansdo do horario
e funcionamento das Unidades de Saude. Ainda que seja uma alternativa importante no que diz
espeito a ampliacdo de horario, o Programa destina-se a municipios de maior porte. Como a maioria
0S municipios galchos é de pequeno porte e/ou possui caracteristicas rurais, ndo atinge os critérios
ara adesao ao Programa Saude na Hora.
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Conforme informacdo disponivel na Sala de Apoio & Gest3o Estratégica/MS7, até 20 de
agosto de 2020 o RS teve adesdo ao Programa Saude na Hora por 17 municipios, totalizando
a homologacao junto ao MS de 75 Unidades de Saude da Familia (USF), as quais, em conjunto,
contabilizam 272 equipes. As modalidades de adesdo sdo USF com 60 horas, tendo pelo menos
trés equipes de Saude da Familia (eSF), e USF com 75 horas devem ter ao menos seis eSF e trés
eSB. Em ambos os modelos, caso seja de interesse do gestor municipal, outras eSF poderdo ser
acrescentadas ao formato de funcionamento.

Salienta-se que o Programa Saude na Hora tem possibilidade de adesbes permanentes e que
o0 numero de USF e equipes que aderem e sdo homologadas pode ser alterado com frequéncia.

Atualmente, com as equipes que aderiram ao programa, estima-se um potencial maximo?
de cobertura populacional de 1.088.000 pessoas, considerando os critérios de cadastro de usuarios
estabelecidos pelo Programa Previne Brasil.

O RS conta? com 229 Nucleos Ampliados de Satude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB) em 201 municipios (40% do Estado). Sabe-se que a multidisciplinaridade caracteristica desses
nucleos contribui para a ampliagdo do escopo de acdo e qualifica o acesso e o cuidado na AB,
ampliando a resolutividade deste nivel de atencdo, principalmente em casos mais complexos,
desenvolvendo acdes de matriciamento e de atendimento direto a populacdo.

Apesar de ndo haver mais recurso financeiro federal especifico para essas equipes, conforme
o MS, o valor foi incorporado a capitacdo ponderada, aumentando a autonomia do gestor municipal
para compor e manter suas equipes multiprofissionais, definindo as categorias profissionais,
a carga horaria e os arranjos de equipe™. A Coordenacdo Estadual da Atencdo Basica (CEAB)
estimula, em seu processo de trabalho junto aos gestores municipais, a manutencdo das equipes
multiprofissionais, para que possam atuar ampliando as ofertas de salude na rede, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e a qualificacdo das acdes da AB e destaca que had perspectiva de
gue as acdes multiprofissionais sejam contempladas como indicadores de desempenho em 2021 e
2022",

Quanto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), eles sdo profissionais que desempenham
papel de mediadores entre os saberes técnicos e populares, entre equipe de salde e comunidade,
além de fortalecerem o acesso da populacdo aos servicos de saude. O Estado conta com 10.296
ACS, presentes em 479 municipios galchos'?, o que corresponde a 49% de cobertura ACS no
RS. Embora a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)™ ndo estabeleca o nimero minimo de
ACS por equipe, recomenda que este seja definido de acordo com a base populacional, critérios
demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos e que, em areas de grande dispersdo territorial,
areas de risco e vulnerabilidade social, a cobertura seja de 100% da populacdo com ndmero maximo
de 750 pessoas por ACS. A Figura 65 demonstra o percentual de cobertura de ACS no RS, por
Regido de Saude, em dezembro/2019.

7 Fonte: SAGE, consultada em 20/08/20, dados referentes a esta data: https:/sage.saude.gov.br/?link=paineis/
saudenahora/painel&flt=false&param=null&ufibge=&municipioibge=&cg=8&tc=&re_giao=&rm=8&qgs=&idPagina=237
8 Estimativa realizada considerando 4.000 pessoas cadastradas por equipe

9 Fonte: eGestor, consultado em 25/08/2020, referente & competéncia dezembro de 2019.
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2 Fonte: eGestor, consultado em 25/08/2020, referente & competéncia dezembro de 2019.

3 Desde a publicacdo desta normativa, houve reducdo de 5,7% no nimero total de ACS, de 10.923 para 10.296.

ra 65. Percentual de cobertura de ACS, por Regido de Saude, RS, 2019.
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Fonte: eGestorAB.

O MS financia os ACS repassando aos municipios o valor do piso salarial desta categoria,
sse previsto no Programa Previne Brasil dentro do incentivo das acdes estratégicas. A SES/RS
enta a manutencdo e ampliacdo da cobertura de ACS a partir da Politica de Incentivo Estadual
alificacdo da Atencado Basica em Saude (PIES - Resolucdo N2 020/18 - CIB/RS), com recurso
al, cuja formula de calculo privilegia o quantitativo de ACS nos municipios. As orientacdes do
estadual da AB aos gestores municipais sempre visaram a valoriza¢do e a busca pela ampliacdo
obertura de ACS, enfatizando a essencialidade destes profissionais para o acompanhamento e
ado da populacdo, em especial os grupos mais vulneraveis e prioritarios.

A CEAB busca promover, junto as CRS, o apoio aos municipios em relacdo as atribuicdes dos
por meio da elaboracdo de cartilhas e guias, além da realizacdo de encontros para discutir a
atica. As atribuicdes desses profissionais sdo abrangentes (promoc¢ao da saude, prevencdo de
cas, vigilancia do territério, acompanhamento das familias e pessoas de grupos prioritarios e
role social) e precisam ser fortalecidas, reconhecendo a importancia dos ACS na AB.

O financiamento estadual para equipes da AB do RS é composto por incentivo financeiro
as equipes de Saude da Familia com e sem Saude Bucal (Portaria SES/RS N2 405/16, com
ensdo de novas habilitacdes pela Resolucdo N2 368/19 CIB/RS), para a qualificacdo da ESF
B (Resolucdo CIB/RS N2 503/13 com suspensdo de novas habilitacbes pela Resolucdo CIB/
2 366/19) e a Politica de Incentivo Estadual & Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude (PIES
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- Resolucdo CIB/RS N2 020/18), a qual tem na sua base de célculo o nimero de habitantes dos
municipios e critérios epidemioldgicos e de vulnerabilidade, corroborando para um SUS universal e
equanime.

A proposta da SES/RS é revisar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os
497 municipios (a partir de critérios populacionais, desempenho de equipes e mudancas implantadas
pelo MS), com aprovacdo em CIB, a serem construidos com os gestores municipais e controle social.
Dentre essas variaveis a serem pactuadas, destacam-se a relevancia de acdes voltadas a prevencdo
e promocao da saude, a composicdo multiprofissional para as eSF, os ACS e a priorizacdo do modelo
de saude da familia como estratégia prioritaria de atencao.

A equipe técnica da CEAB vem trabalhando em varidveis de cofinanciamento que,
minimamente, busquem compensar lacunas do financiamento federal. Dentre essas varidveis,
destacam-se algumas que sao consideradas voltadas a acdes de prevencdo e promoc¢ao da saude ou
a priorizacdo do modelo saude da familia como estratégia prioritdria de atencdo: a) a vinculacdo de
um percentual de repasse estadual ao nimero de eSF e ao numero de ACS; b) os atendimentos de
prevencao a doencas crénicas como HAS e DM na atencdo a pessoas com obesidade; ¢) a utilizacdo
de PICS na atencdo aos problemas de saude da populacdo, contemplando a integralidade e a ndo
restricdo ao modelo biomédico; d) o acompanhamento de pessoas com tuberculose de forma mais
longitudinal a partir da valorizacao do Tratamento Diretamente Observado (TDO), prevenindo
complicacdes e a transmissdo da doenca.

No que diz respeito aos NASF, destaca-se a proposta de considerar a composicdo
multiprofissional das eSF, ofertando percentual diferenciado para municipios que incorporarem pelo
menos dois profissionais de nivel superior diversos aos nucleos de medicina e/ou enfermagem.
Quanto aos ACS, profissionais cuja composicdo numérica a PNAB deixou a critério dos municipios,
desde que considerassem sua base populacional e dreas de maior vulnerabilidade social, propde-se
valorizar o cofinanciamento de equipes compostas por, minimamente, dois ou mais ACS.

Emrelacdoao processo de cuidado eresolutividade da AB naatencdo as pessoas com doencas
crbnicas, pode-se dizer que o modelo vigente ndo vem obtendo sucesso em suas condutas por
ndo conseguir atender a necessidade de cada individuo (MALTA; MERHY, 2010; SALCI; MEIRELLES;
SILVA, 2017). Neste sentido, enfatiza-se a necessidade de avancar na transicdo de um modelo de
atencdo voltado para o cuidado a agudizacdo da doenca para implantar o modelo de atencdo as
condicdes cronicas, assim como a modificacdo de uma atencdo prescritiva e centrada na doenca
para a colaborativa e com foco na pessoa. Neste interim, a CEAB, por meio da Planificacdo da Rede
de Atencdo a Saude, busca promover essa mudanca de modelo de atencao, além da incorporacdo
do autocuidado apoiado, de alternativas e espacos para as acdes de promocado de saude para a
populacdo adulta e ampliacdo de acesso a AB.

A SES/RS coordena, desde 2015, a Planificacdo da Rede de Atenc¢do a Saude (RIO GRANDE
DO SUL, 2017), em parceria com o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS)
e, desde 2019, com o Hospital Israelita Albert Einstein, de S&o Paulo, via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS). A Planificacdo da Rede de Atencdo a Saude
pretende problematizar e refletir sobre o papel da APS como coordenadora da rede, fornecendo
apoio técnico as equipes gestoras municipais e trabalhadores, para qualificar a organizacdo da rede
de acordo com os principios do SUS e do cuidado integral entre os niveis de atencdo primario,
secundario e tercidrio. No RS, o projeto visa a promover a organizacao dos processos de trabalho
nos servicos de saude, definir os fluxos e induzir pactuacdo com vistas ao aumento da resolutividade
das redes de atencdo a saude.

Além de seis oficinas tedricas sobre as principais tematicas e competéncias da AB, a
tecnologia mais destacavel do projeto sdo as tutorias, em que uma unidade laboratdrio de cada
municipio é acompanhada, mensalmente, por um tutor que apoia a equipe no desenvolvimento
das acdes e dos servigcos preconizados. Por ser um processo continuo, Regides de Saude que ja
concluiram as oficinas continuam com tutorias nas unidades laboratdrio, apoiadas pelos técnicos
das CRS, CONASS ou PROADI-SUS Einstein e pelos técnicos do nivel central da SES/RS.

Esse processo ocorre desde 2015 na 42 CRS (R1 e R2), contemplando os 32 municipios
das duas Regides de Saude e 1.800 trabalhadores. Cabe ressaltar a abertura do Ambulatério de
Especialidades em Hipertensdo e Diabetes do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), primeiro
servico especializado do Estado efetivamente regulado pela APS, orientado pelo modelo de atencéo
continua e cumprindo quatro funcdes na rede: assistencial, matricial, de pesquisa/monitoramento e
de educacdo em saude.

Em 2017, o processo foi iniciado na 182 CRS (R4 e R5), contemplando os 23 municipios do
territorio e 1.903 trabalhadores. Foram realizadas as seis Oficinas de Planificacdo da APS, bem como
as Tutorias da APS nos municipios. Foi desenvolvida ainda a Tutoria da Atenc¢do Especializada, com
énfase no Ambulatorio de Gestacdo de Alto Risco (AGAR), referénciadaregido,localizadonomunicipio
de Tramandai.

Em 2018, teve inicio o processo de Planificacdona172 CRS, (R13),com adesdo dos 20 municipios
da Regido de Saude e 1.400 trabalhadores. Nessa Regido de Saude, foram realizadas as seis Oficinas
de Planificacao da APS, assim como tutorias da APS e da Atenc¢do Especializada nos municipios.
Em 2019, a partir da parceria com o PROADI-SUS, a Planificacdo da Atencdo a Saude foi expandida
para mais duas Regides de Saude: R3 (102 CRS) e R21 (32 CRS), com 100% de ades&do dos municipios
das regides.

Destaca-se que cada CRS apresenta peculiaridades no processo de Planificagdo. A 182 CRS
vem priorizando a rede materno-paterno-infantil, por intermédio da qualificacdo dos atendimentos
de pré-natal e puericultura na AB, bem como os atendimentos no AGAR, por meio da utilizacdo
da estratégia de apoio matricial. Na 42 CRS, o foco tem sido a constituicdo da rede de cuidados
a0s eventos cronicos, com a atencdo aos usudrios com risco cardiovascular elevado e complicacdes
decorrentes do diabetes. Na 172 CRS, o destaque tem sido no estreitamento da relacdo dos gestores
municipais com as propostas de qualificagcdo da Rede preconizadas na Planificacdo. Ja na 32 CRS, a
Planificacdo possui foco na rede de salde mental, enquanto na 102 CRS é na rede materno-paterno-
infantil.

Como resultado do processo de Planificacdo, sdo ofertadas para todo o Estado Notas
Técnicas Assistenciais elaboradas pela CEAB, visando a subsidiar as equipes na qualificacdo da
assisténcia ao usuario, por meio da definicdo de critérios para a estratificacdo de risco e suporte
para tomada de decisdo clinica nas unidades de saude. Buscam qualificar a pratica clinica e diminuir
O numero de encaminhamentos desnecessarios para outros niveis de atencdo e auxiliar o gestor
municipal no planejamento das demandas de exames diagndsticos e para servicos especializados,
uma vez que trazem parametros de populacdo acometida pela condicdo, de estratificacdo de risco
e necessidade de cuidado compartilhado a partir desses critérios.

A CEAB estende seu apoio a gestores municipais e equipes de AB por meio das Coordenacdes
Regionais de Atencdo Badasica, desenvolvendo apoio técnico regionalizado ofertando reunides
individuais ou coletivas com gestores, contato frequente por meios tecnoldgicos para duvidas
ou suporte, participacdo em CIR, visitas técnicas, realizacdo de eventos regionais com tematicas
elegidas pelos municipios de interesse e relevancia para o territorio.

A diversidade de atuacdo da AB Estadual (nivel central e regional) estd composta por
acoes de monitoramento de producdes da AB, de indicadores pactuados, de apoio as dificuldades
inerentes a processos de trabalho, atribuicdo dos profissionais da AB, suporte para os sistemas de
informacdo vigentes, incentivos financeiros para qualificagcdo da AB, tendo por objetivo apoiar os
municipios no planejamento de suas acdes. O Estado vem ainda disponibilizando amplo apoio aos
municipios quanto aos programas federais relacionados diretamente a AB, tais como financiamento
da AB, CNES e Informatizacao.

14 https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/notas-tecnicas-assistenciais
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Neste sentido, sdo elaborados regularmente documentos técnicos, notas informativas'™ e
boletins'®, com o objetivo de subsidiar as CRS, os gestores municipais e as equipes na definicdo de
prioridades para a qualificacao das acdes. Além disso, sao realizadas reunides e encontros com as
Coordenacdes Regionais de AB para discussdo das tematicas relacionadas ao novo financiamento
do MS, subsidiando a multiplicacdo dos conteldos e das acdes nos municipios.

Outra acdo que possibilita qualificacdo e resolubilidade da pratica clinica na APS no RS é
o apoio do TelessatideRS (BRASIL, 2011). O projeto compreende acdes de teleconsultoria, tele-
educacdo e telediagndstico voltadas aos profissionais que trabalham na AB (médicos, enfermeiros,
odontdlogos, técnicos de enfermagem, técnicos e auxiliares em saude bucal, ACS, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos e psicélogos). As teleconsultorias via canal 0800 disponibilizam apoio
de diferentes especialistas aos profissionais da AB, esclarecendo duvidas clinicas sobre diagndstico
e tratamento, baseados em evidéncias cientificas.

O propdsito é dar suporte a resolucdo dos problemas de saude dos usudrios de maneira
mais rapida, bem como qualificar os encaminhamentos aos demais niveis de atencdo. Tal estratégia
se consolida como uma ferramenta de educacdo permanente para os profissionais e amplia a
resolutividade das equipes. No Quadro 3, é possivel observar os resultados do TelessaudeRS no
periodo de 2013 a 2019, no RS.

Quadro 3. Resultados do Telessaude, RS, 2013-2019.

N2 de equipes que realizaram teleconsultorias via canal 0800, de 2013 a 2019 2.720
Ne¢ de teleconsultorias via canal 0800, de 2013 a 2019 119.998
N2 de telediagndsticos laudados pelo TelessaldeRS até dez/2019 73.501
Ne2 de tglgc_onsultorias via Plataforma e do Projeto Regulacdo para todos 54
0os municipios do RS de 2013 a 2019

N¢ de teleconsultorias Plataforma Telessaude 22.508
N¢ de teleconsultorias Projeto Regulacdo 84.480

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS.

Destaca-se também o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2007), estratégia para
integracdo entre as politicas e acdes de educacdo e de salde, com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo as equipes de Saude da Familia e da Educacdo Basica. O Estado possui 4.584
escolas inseridas no PSE, distribuidas em 437 municipios, com 2.451 equipes, alcan¢cando 1.102.850
alunos, além de 1.336 escolas de educacdo infantil, nas quais estdo vinculadas 87.792 criancas.

Na Saude Prisional,as Equipes de Atencdo Basica Prisionais (EABp) tém carater multidisciplinar
e compdem a RAS, com a finalidade de fortalecer e qualificar a atencdo basica no sistema prisional.
Essas equipes estdo previstas na Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). De acordo com o PNAISP, as pessoas presas tém direito
assegurado a saude, independentemente de condenacdo ou regime de pena. O RS, anteriormente ao
PNAISP, instituiu a Politica Estadual de Atenc¢&o Basica a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional, caracterizada pelo pioneirismo na municipalizacdo e cofinanciamento da salde
prisional (STOCK; DOTTA, 2019).

s https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/notas-tecnicas-assistenciais
6https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/lancados-boletins-informativos-de-monitoramento-do-programa-previne-brasil-no-rs

A Resolucdo CIB/RS N2 257/2011 regulamenta o incentivo estadual para as EABp no Estado.
O numero de equipes habilitadas no RS era de 37, em 2019, o que representa cobertura de 60,95%
da populacdo prisional. Atualmente, o Estado conta com 84 leitos de referéncia para a populacdo
prisional, situados em Porto Alegre, Charqueadas e Sdo Gabriel. No Quadro 4, identificam-se a
cobertura e os investimentos em saude prisional no RS em 2019.

Quadro 4. Cobertura e investimentos em Saude Prisional, RS, 2019.

Populacao prisional do RS 40.130

N¢ de EABp habilitadas 37

N2 de municipios com EABp 25

N¢ de estabelecimentos prisionais com EABp 30
Cobertura da populacao prisional atendida pelas EABp (%) 60,95%
Populacao prisional atendida pelas EABp 19.957

N¢ de leitos prisionais 84
Incentivo estadual/ano para financiamento das EABp (R$) 4.863.038,48
Incentivo federal/ano para financiamento das EABp (R$) 11.297.285,28

Fonte: SES/RS.

Uma nova portaria de cofinanciamento das EABp serd publicada, implementando novas
equipes nos municipios de Arroio dos Ratos, Dom Pedrito, Erechim e Santo Angelo. Com o novo
calculo de incentivo das EABp, sera possivel implementar novas equipes e atingir a meta do PPA
2020-2023, implantando pelo menos mais trés equipes em 2021.

Os dados do Quadro 5 demonstram a situacdo de novos casos de Tuberculose da populacao
em geral e da populacdo do Sistema Prisional (SINAN, 2018), a qual representa 13,6% do total de
novos casos do Estado, para uma populacdo carceraria que representa apenas 0,35% da populacdo
do RS. A andlise indica que as acdes de saude voltadas para o controle da tuberculose ofertadas
pelos servicos de atencao basica implantados no sistema prisional ou pela AB dos territérios, embora
produzam importantes resultados nos cuidados a saude e no atendimento desta populacdo, por si
SO, Ndo se mostram capazes de controlar o avanco deste agravo no sistema prisional.
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Quadro 5. Novos Casos de Tuberculose na Populacdo Privada de Liberdade, RS, 2018.

Total de casos novos no RS 5.982 Total de caso;:;g\ézzlna populacao 690
Taxa de incidéncia no RS 1§géggsﬁ§é Taxa de incidéncia na populag¢do prisional 11(')702.(23885%56
Taxa de cura no RS 61,1% Taxa de cura na populacao prisional 67%
Taxa de abandono no RS 12,2% Taxa de abandono na populagao prisional 10,4%
Realizacdo de HIV no RS 84,7% Realizacdo de HIV na populacao prisional 82,1%

Fonte: SINAN.

Em vista da andlise desses dados, um rol de medidas sanitdrias esta sendo elaborado pela
SES/RS para fins de orientar e recomendar gestores municipais e, especialmente, a nova Secretaria
de Administracdo Penitenciaria (SEAPEN), a fim de produzir estratégias mais adequadas de controle
e de prevencdo da Tuberculose nas Unidades Prisionais. Além do servico de Porta de Entrada de
investigacado de tuberculose na Cadeia Publica de Porto Alegre, acdes pontuais permanecem sendo
fomentadas pelas Unidades Basicas de Saude Prisional em todo o Estado. Em 2019, por exemplo, foi
implantado o Servico de Diagnodstico Radioldgico, vinculado a Unidade Basica de Saude Prisional na
Penitenciaria Modulada de Osdrio, em parceria com o Hospital Sanatério Partenon, com capacidade
para ampliar o rastreamento, diagndstico e tratamento precoce. Além disso, um conjunto de acdes de
controle e rastreamento de Tuberculose vem sendo desenvolvido pelo Departamento Penitencidrio
Nacional (DEPEN) da FIOCRUZ, por meio do projeto Prisdes Livres de Tuberculose.

Em abril/2018, a SES/RS cadastrou proposta e plano de acdo junto ao Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), do MS, com vistas a solicitar a habilitacdo de duas
equipes com o objetivo de implementar o Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), Unico servico
do SUS explicitamente dedicado a pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, criado em
2014 pela Portaria MS/MJ N2 94, com incentivos previstos na Portaria MS/MJ N2 95. Os seguintes
projetos foram apresentados ao MS: desinstitucionalizacdo dos usuarios do Instituto Psiquidtrico
Forense e acompanhamento de mulheres privadas de liberdade usuédrias de drogas e/ou com
transtornos mentais na Penitencidria Feminina Madre Pelletier. Ambas as propostas foram aprovadas
pelo MS; no entanto, o respectivo ente ainda ndo realizou a publicacdo da portaria especifica de
habilitacdo dos respectivos servicos.

Outra acédo vinculada a APS é o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), o qual contempla
acdes socioeducativas transversais que visam (I) a promocdo do desenvolvimento integral na
primeira infancia, considerando as dimensdes fisica, intelectual, social, emocional e de linguagem; (1)
ao fortalecimento de vinculos e a promoc¢do do protagonismo familiar; e (llI) a melhoria do acesso
a rede de servico, prioritariamente no ambito da protecdo social basica, da APS e da educacao.
Em 2019, 237 municipios estavam habilitados no Programa, com 2.659 visitadores atendendo a
31128 familias e beneficiando 33.156 criancas e 5.312 gestantes, tendo como publico-alvo familias em
situacdo de vulnerabilidade.

No ambito da APS, o PIM constitui-se como mais um dispositivo da RAS, somando-se aos
servicos que visam a assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. A experiéncia e a expertise do PIM também serviram
como referéncia para a construcdo do Programa Nacional Crianca Feliz (PCF), vinculado ao Ministério
da Cidadania, no ambito da Assisténcia Social.

No RS, ha a integracdo entre os dois programas, em que o PIM soma-se como interlocutor
da rede de saude e assisténcia social. Além disso, o projeto “PIM no Contexto Prisional” desenvolve
acoes voltadas a mulheres em situacao de privacdo de liberdade e suas familias. Destaca-se que,
desde 2012, o PIM realiza acdes na Penitencidria Feminina Madre Pelletier, em Porto Alegre, e, a
partir de 2017, tais acdes foram ampliadas para todos os presidios femininos do RS. Com a finalidade
de alcancar maior numero de familias, em 2019 as acdes do PIM foram estendidas também para
estabelecimentos prisionais mistos e semiabertos do RS.

Salientamos que o PIM, apesar do seu reconhecimento como politica publica inspiradora
para tantas outras em nosso pais, e recentemente referida, em setembro de 2017, através de
publicacdo do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), do livro “Primeira Infadncia Melhor,
Transformando a atencdo aos primeiros anos de vida na América Latina: desafios e conquistas de
uma politica publica no sul do Brasil”, ainda se encontra em apenas 50% dos municipios gauchos.
Alguns motivos pelos quais a abrangéncia do PIM ser restrita a menos da metade do Estado e quais
podem ser os principais impedimentos de sua ampliacdo sdo citados a seguir:

I - O PIM € uma politica de adesdo voluntaria, o que permite que municipios habilitem ou desabilitem
em qualquer tempo, ou seja, muitos municipios, por conta da dificuldade financeira, apresentam
problemas na contratacdo e manutencdo das equipes. Além disso, depende de interesse politico
para habilitacdo, e a pauta de atencdo ao Desenvolvimento Infantil na Primeira Infancia através
de programas de promocéao ainda ndo é prioridade. O problema pode ser enfrentado colocando
nas pautas de partidos politicos ou ainda de candidatos ao Executivo/Legislativo a intencdo
de implantar um Plano Municipal de Atencdo a Primeira Infancia, sugerida pelo Marco Legal
da Primeira Infancia, ou ainda, maior motivacdo nas pautas por parte de Conselhos, sejam no
ambito da saude, justica, educacao ou social.

Il - O Estado repassa um incentivo financeiro mensal que ndo cobre a totalidade do custeio da
politica, portanto, exige cofinanciamento de recursos, pois a responsabilidade de contratacdes
de pessoal é do gestor municipal. O problema de falta de financiamento pode ser sanado ou
minimizado, quando elegivel, se 0 municipio optar em aderir ao PCF conjuntamente, validado
pela Nota Técnica N2 30/2017 do Ministério da Cidadania, que oferece financiamento, pois, com
recurso federal e estadual, hd mais sustentabilidade dos programas, dando melhores condicdes
de receita para os gestores municipais.

Il - Apesar de o Brasil ter um dos Marcos Legais sobre Primeira Infancia mais abrangentes e
inovadores do mundo, ainda existe desconhecimento de gestores quanto a pauta "investimentos
X gasto” em politicas de primeira infadncia, com enfoque no Desenvolvimento Integral infantil a
populacdes vulneraveis. Politicas como o PIM sdo essenciais do ponto de vista do desenvolvimento
humano, pois o investimento na primeira infancia foi expressamente incluido entre os ODS,
da ONU (ONU, 2018). Ele se reverte em ganhos no desenvolvimento cognitivo a curto prazo,
melhora os niveis de aprendizado a médio prazo e a escolaridade, empregabilidade, qualidade
de vida e renda a longo prazo. Além disso, investir nessa fase inicial da vida também se provou
mais eficaz e menos custoso do que tentar reverter os efeitos ou problemas ao longo da vida
adolescente e adulta (NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA - NCPI, 2014). Por conta desses fatores,
a primeira infancia tem ganhado a atencdo de pesquisadores, especialistas e gestores. Em
muitos paises, a visita domiciliar tem sido uma estratégia reconhecida de extrema importancia
para o desenvolvimento humano, com inUmeros beneficios para as criancas, as familias e toda a
sociedade. Em uma revisdo de literatura sobre o impacto da visita domiciliar no desenvolvimento
infantil, os resultados foram predominantemente positivos. Estudos apontam para melhora em
indicadores do desenvolvimento motor, de linguagem, cognitivo, funcdo executiva e habilidades
académicas. As pesquisas também indicam impacto positivo no protagonismo familiar e na
parentalidade (NCPI, 2018). Portanto, ha evidéncias cientificas que demonstram a importancia
de estratégias e de programas de visitacdo domiciliar na promoc¢do do desenvolvimento infantil,
além de propiciar medidas preventivas, como a identificacdo precoce de fatores de risco.
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IV - Inseguranca na Gestdo Administrativa e financeira para contratacdo de Recursos Humanos
nos municipios - necessidade de melhorar gestdo de contratos, editais, recrutamento, selecédo,
aplicacdo de testes e treinamento e capacitacao.

V - Alguns municipios referem que o aumento de vagas na educacao infantil faz com que nao se
justifigue a implantacdo ou ampliacdo do PIM. Temos construido instrumentos que demonstram
as possibilidades de atuacdo do PIM de forma complementar aos equipamentos de educacédo
infantil, tendo em vista nosso foco no protagonismo familiar.

A SES/RS aprovou, por meio da Portaria SES N2 512/2020, a primeira Politica Estadual de
Promoc¢ao da Equidade em Saude' (POPES) do pais, construida com o apoio de atores estratégicos
como sociedade civil, gestores e trabalhadores da salde. Entre os objetivos dessa politica, estd o de
promover a equidade no acesso e na atencdo a saude de populacdes especificas, estabelecendo os
principios e as diretrizes para a organizacdo dos servicos de salde e para a organizacdo e orientacdo
na RAS. Como populacdes especificas, esta politica refere-se a: populacdo LGBT, povos indigenas,
populacdo em situacdo de rua, populacdo negra, povos ciganos, populacdo privada de liberdade,
egressos do sistema prisional, populacdo de migrantes, refugiados e apatridas e populacdo do
campo, da floresta e das aguas.

Os proximos anos serdo destinados a implementacdo dessa politica, que ja conta com o aporte
das dreas técnicas da Divisdo de Politicas de Promoc¢ado da Equidade em Saude, do Departamento
de Acdes em Saude (DAS) da SES/RS e do trabalho que vem desenvolvendo nesta mesma linha.
O processo de implementacdo se iniciara pela publicizacdo e divulgacdo da politica em todo o
Estado, seguido de ac¢des especificas que visam a alcancar e operacionalizar os principios e as
diretrizes desta normativa. Para isso, faz-se necessario o engajamento e envolvimento intersetorial
e interinstitucional, evidenciando o papel fundamental dos municipios gauchos e de todas as
estruturas e dispositivos do SUS. Além disso, espera-se que a aprovacdo e a implementacdo da
POPES contribuam para o debate nacional, assegurando e ampliando os direitos de populacdes
especificas a saude de forma integral e equanime.

A Politica de Aten¢do Integral a Satide das Populacdées do Campo, Floresta e Aguas tem
como propdsito melhorar o nivel de saude dessas populacdes, buscando a qualificacdo do acesso
aos servigcos de saude, a redugao de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho e das
inovacdes tecnoldgicas agricolas e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida
(BRASIL, 2013). Na atencdo a saude das populacdes rurais, os desafios em geral sdo diferenciados,
tendo em vista que se apresentam areas geograficas amplas, o que impacta diretamente na relacdo
entre a equipe de saude e as pessoas que ali vivem. Em consequéncia, pode-se esperar maiores
barreiras geograficas de acesso, demandando da equipe criatividade, adaptacdo e ferramentas
- como as visitas domiciliares - para enderecar suas acdes as necessidades das pessoas. A
abrangéncia da Politica é para todo o Estado, porém, ndo possui financiamento préprio nem equipe
de saude especifica. A¢cdes relacionadas a Politica serdo introduzidas na construcdo da matriz de
implementacdo da Portaria que instituird a Politica Estadual de Promocao da Equidade em Saude.

As comunidades indigenas aldeadas sdo acompanhadas pelas equipes multidisciplinares de
sautide indigena (EMSI), vinculadas a SESAIl, 6rgdo responsavel por gerir o Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena (SASI). Essas equipes prestam apoio a APS de forma itinerante nas aldeias e
nos acampamentos, desenvolvendo um cuidado a saude diferenciado. O Estado, assim como os
municipios, atua de maneira complementar na atencdo a saude. A média e a alta complexidade sdo
prestadas pela rede de atencdo a saude municipal, de modo que os indigenas sdo considerados
municipes e contabilizados na distribuicdo dos recursos.

7 https::/saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/31153736-512.pdf.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos indigenas (PNASP), € necessario
gue a atencao a saude indigena leve em consideracao as especificidades culturais, epidemioldgicas e
operacionais desses povos (PNASP, 2002). A oferta de servicos de saude, portanto, deve considerar
todos os aspectos mencionados, a fim de promover cuidado integral e equanime aos indigenas.

No que se refere a concepcdo de salde para o indigena, hd a necessidade de articulacdo
com Os seus sistemas tradicionais de cura e espiritualidade, além de proteger sua relacdo com a
terra, dar suporte a moradia, entre outros. Desse modo, para qualificar a salde dos povos indigenas,
€ imprescindivel o trabalho intersetorial, com esforcos conjuntos entre secretarias como a da
Educacdo e da Assisténcia Social e com érgdos como Fundacdo Nacional do indio (FUNAID) e a
EMATER-RS.

Além disso, 100% dos municipios com populagdo indigena aldeada recebem recursos do
Estado para a saude indigena. Porém, essa € apenas uma parcela da populacdo indigena, pois a
responsabilidade do Estado é com a totalidade dessa populacdo, ou seja, aldeados e ndo aldeados
(autodeclarados, independentemente da condicdo de aldeamento). Existem questdes sobre
sobrepeso e obesidade, uso de alcool e outras drogas que perpassam a realidade indigena, tratadas
neste plano. Ha oficinas nas aldeias, rodas de conversa sobre as tematicas, cujo recurso estadual
€ amplamente utilizado com essa finalidade, mas que cabe e compete a execucdo das EMSI dos
territorios pelos vinculos comunitarios e conhecimento das realidades de cada aldeia.

Quanto a Saude da Populacdo Negra, a Politica Estadual de Saude Integral da Popula¢cdo
Negra segue as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
desenvolvendo acdes de enfrentamento ao racismo, especialmente ao racismo institucional, bem
como buscando a superacdo das barreiras de acesso aos servicos e acdes em saude no tocante
a essa populacdo. Foi um importante marco para a salde da populacdo negra no RS a criacdo
de incentivo financeiro para as equipes de Estratégia de Saude da Familia Quilombola (ESFQ)
(Resolucdo CIB/RS No 98/2013), buscando-se qualificar a atencdo a salde da populacdo negra
prestada nos municipios com comunidades remanescentes de quilombos. Hoje, o RS conta com
44 municipios e 68 comunidades atendidas através desse incentivo, o que representa 63,8% dos
municipios com comunidades quilombolas no Estado, e 50% das comunidades certificadas sédo
atendidas pela ESFQ.

Ja o incentivo da Resolucdo CIB/RS N° 636/2013 instituiu o Programa de Combate ao
Racismo Institucional na Atencdo Basica do RS (PCRI/AB-RS) e criou o incentivo financeiro estadual
para implantacdo do programa nos municipios com ESF, ESFQ ou que foram contemplados com
o0 Programa Mais Médicos do Governo Federal. Dentre as prioridades, destacam-se a instituicdo
do Comité Técnico da Saude da Populacdo Negra, a qualificacdo do quesito raca/cor nos sistemas
de informagdo e o combate ao racismo institucional. O Comité tem a fun¢cdo de elaboragao,
acompanhamento, apoio técnico, monitoramento e avaliacdo de acdes pertinentes a saude da
populacdo negra, a partir do desenvolvimento de estratégias intersetoriais e interinstitucionais e da
sistematizacdo de propostas que objetivem a promocédo da equidade étnico-racial em saude.

Em 2018, foi publicada a Portaria GM/MS N2 4.384, instituindo no SUS a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide do Povo Cigano/Romani, cuja principal finalidade é promover a
saude integral do Povo Cigano/Romani, respeitando suas praticas, saberes e medicinas tradicionais,
priorizando a reducdo e o combate a ciganofobia ou romafobia, promovendo a ampliagcéo e
qualificacdo do acesso aos servicos do SUS. Além disso, visa a promover o acesso as acdes e servicos
de saude de AB, especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS (BRASIL, 2018). Com a publicacdo da Politica Estadual de Promoc¢do da Equidade
em Saude, o Povo Cigano/Romani foi incluido como uma das populacdes especificas abrangidas
por essa legislacdo que visa a qualificacdo do acesso aos servi¢cos de saude.

No que tange a populacdo em situacdo de rua, o RS conta com oito Equipes de Consultdrio na
Rua (eCR), localizadas em Canoas, Novo Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Uruguaiana
e Viamao. No RS, sdo 18 os municipios com populacdo a partir de 300.000 habitantes que podem
solicitar credenciamento de novas eCR para o MS. Conforme necessidades apontadas no PRI pela
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Macrorregido de Saude Sul, cabe a “ampliacdo e manutencdo das equipes de reducdo de danos,
de consultério na rua e de saude prisional para fortalecimento de acdes de controle de doencas
infectocontagiosas nas RAS com populacdes de risco”. Sobre os atendimentos realizados pelas
eCR, a Figura 66 apresenta um panorama dos tipos de intervencdo mais frequentes na atencdo as
pessoas em situacdo de rua.

Figura 66. Percentual de atendimentos das equipes de Consultério na Rua, por condicdo avaliada,
RS, 2015-2019.

m [STs m Saude sexual e reprodutiva

m Tuberculose ® Saude mental

Usudrio de outras drogas m Tabagismo

= Etilismo

Fonte: SISAB - E-gestor.

Os principais atendimentos feitos por eCR no RS, de 2015 a 2019, foram: etilismo (31,0%);
tabagismo (29,4%); atencdo a saude sexual e reprodutiva (11,6%); salde mental (10,4%); ISTs (6,8%),
uso de outras drogas (5,7%) e tuberculose (5,1%). Ressalta-se que, desde 2016, as acdes de atencao
as mulheres em situacdo de rua tém se intensificado, de modo que sdo realizados acompanhamento
pré-natal, puericultura e cuidado no puerpério por essas equipes.

A atencdo a saude da populacdo LGBT contempla o principio da equidade no SUS. No RS,
estd amparada pela Portaria SES/RS N¢ 343/2014, a qual institui a Politica Estadual de Atencédo
Integral a Saude da Popula¢do LGBT no RS. Nacionalmente, funda-se através da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (Anexo XXI| da Portaria de Consolidacdo N2 2/2017 e respectivos anexos). Tais
politicas objetivam romper com o histérico de desigualdade, discriminacado, estigma e preconceito
social, aos quais a populacdo LGBT é submetida nos servi¢cos de saude.

No periodo de 2016 a 2019, foram efetuadas acdées com intuito de promover o fortalecimento
da Politica Estadual de Saude LGBT, conforme planos operativos nacional e estadual, por meio
de apoio técnico as CRS e aos municipios; estabelecimento de espacos de gestdo participativa,
através do Comité Técnico de Saude LGBT do RS e da realizacdo de seis Féruns de Saude LGBT RS;
fomento a habilitacdo de servicos especializados no processo transexualizador; acdes transversais,
com énfase no enfrentamento da violéncia; promocado de cursos e capacitacdes sobre saude LGBT,
a exemplo das quatro edicdes do Curso de Promotores e Promotoras da Saude LGBT e de trés
edicdes da Capacitacdo sobre Notificacdo da Violéncia Motivada por Homofobia, Lesbofobia,
Bifobia e Transfobia; assim como participacdo em pesquisas relacionadas ao tema enquanto apoio
técnico-institucional, cabendo citar o projeto “A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT): estratégias de analise, avaliacdo e formacédo para

aprimoramento do Sistema Unico de Saude” e "Andlise e avaliacdo das situacdes de violéncia
estado do Rio Grande do Sul segundo raca/cor, identidade de género e orientacdo sexual:
ntribuicdo para o aprimoramento da vigildncia em saude de populacdes vulnerdveis no SUS".
bora os marcos legais e as acdes desenvolvidas contribuam para o avan¢co da pauta da saude
BT nos processos de gestao, assisténcia, formacao, pesquisa e participacdo social no SUS, ainda
istem lacunas e alguns pontos sdo incipientes, como a indisponibilidade de dados em relacdo a
uacao de saude da populacdo LGBT, por exemplo.

Nesse mesmo periodo, no dmbito municipal, as acdes dessa politica foram varidveis, pois,
bora a politica especifique as competéncias municipais (Artigo 52 da Portaria SES/RS N2
3/2014), cada local organizou-se (ou ndo) de acordo com sua realidade. Houve aqueles que:
boraram politica municipal; criaram area técnica especifica para esta pauta, ou de equidade

saude; incluiram a populacdo LGBT em seus Planos Municipais de Saude; criaram projetos e/
servicos de referéncia para atendimento da populacdo LGBT, especialmente pessoas trans que
cessitam de cuidado especializado para a transicdo corporal e social; desenvolveram acdes de
ucagao permanente e sensibilizacdo; e buscaram desenvolver a tematica de forma transversal

suas atividades. Todavia, é importante ressaltar que, mesmo diante de iniUmeros avancos, os
nicipios se encontram em estagios muito distintos em relacdo a essa politica.

Considerando a andlise da situacdo de saude dos municipios do Estado, identifica-se
cessidade de incentivar a ampliacao e a qualificacao da ESF, apoiando tecnicamente os gestores
s trabalhadores da APS por diferentes meios. Entre as acdes necessarias, pode-se destacar a
trumentalizacdo para o monitoramento de indicadores de processo de trabalho e de resultado
AB; suporte técnico aos municipios em relagdo aos cofinanciamentos federal e estadual; apoio
S gestores municipais para a implantacdo do modelo de atencdo a saude previsto nos planos
nicipais e apoio aos municipios na identificacdo de prioridades conforme monitoramento
lizado pelos mesmos.

Destaca-se, ainda, a necessidade de recursos humanos (concursados) em quantidade e
m a formacdo necessaria para que as demais acdes citadas possam ser efetuadas, bem como a
ponibilizacdo de infraestrutura para tal. Soma-se a essas acdes a continuidade da participacdo da
no processo de Planificacdo da RAS. No Quadro 6, é possivel identificar um resumo dos servi¢cos
APS disponibilizados pelo RS, na competéncia dezembro/2019.
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Quadro 6. Servicos de Atencdo Primaria a Saude disponibilizados, RS, 2019920,

Cobertura AB 74.29% N2 de municipios que aderiram ao 21
programa

Colsarine 2 Sk N¢ de Unidades de Saude da Familia 29

Populacdo cadastrada até o aue aderiram ao programa

3¢ quadrimestre de 2019 >278.029 Ne de equipes que aderiram ao 104
programa

N2 de municipios com eSF 478

N2 de municipios com ACS 479 N¢ de escolas pactuadas 4.377

Ne ACS 10.296 N2 de equipes 2.451

N¢ de municipios com eSB 372

Ne eSB 1.030

N2 de municipios com NASF 201

N¢ NASFs 2N

N2 de Equipes de Consultério na Rua 8

N2 de Unidades Odontoldgicas Mdéveis 6

N¢ de Academias da Saude 228

Visitadores do PIM 1.338 Fonte: SES/RS.

A SES/RS tem atuado conforme as diretrizes, os objetivos e as competéncias da Politica
Estadual de Atencédo Integral a Saude da Populacdo LGBT no RS, por meio da Divisdo de Politicas
de Promocdo da Equidade em Saude do DAS e das CRS, desenvolvendo acdes de sensibilizacdo,
educacdo permanente, apoio técnico e tantas outras junto aos municipios para a implementacéo
desta politica nas esferas estadual e municipal.

Destaca-se ainda que o RS é um dos nove estados brasileiros com a Politica Estadual de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) instituida. Houve registros da oferta de
PICS a populacdo em 204 municipios do Estado em 2019. Tais praticas tém como conceito-base a
visdo da integralidade em todas as suas dimensdes, atuando na prevencdo de agravos € na promoc¢ao
e recuperacdo da saude, com uma concepcao ampliada do processo salde-doenca. A implantacdo
pode ocorrer em todos os niveis de atencdo a saude, com destaque para a APS, de modo a expandir
a oferta de abordagens terapéuticas no SUS, contribuindo para a resolutividade do sistema
(BRASIL, 2006).

Entre as PICS, estdo contempladas Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Antroposofia,
Termalismo, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga,
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,

8 Fonte: eGestor, consultado em26/03/2020, referente & competéncia dezembro de 2019
®Fonte: DATASUS/TABNET - consultado em 13/02/2020, referente a dezembro de 2019.
20 Fonte: Programa Saude na Escola (sisaps.saude.gov.br/pse/relatorio). Acesso em: 14/02/2020

Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e Terapia Floral. O monitoramento realizado pela
PEPIC/RS abrange os registros de atendimentos em PICS nos estabelecimentos de salde de AB e
producao ambulatorial (média complexidade). Para o monitoramento dos servicos de AB, o sistema
de informacao utilizado é o SISAB/e-Gestor, o qual possibilita o uso dos seguintes filtros para PICS:

a) atendimentos individuais - Racionalidade em Saude; Procedimentos Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, e b) Para Atendimentos Coletivos - temas para saude Plantas Medicinais.
Nao é utilizado o filtro Pratica corporal/atividade fisica por ndo ser especifico para PICS. Para os
atendimentos/procedimentos realizados em estabelecimentos de média e alta complexidade, o
sistema de informacao utilizado é o Tabnet/DATASUS. Ndo é possivel, por limitacdes dos sistemas
de informacao, aferir a frequéncia exata da oferta do procedimento/atendimento PICS, somente os
registros por més de PICS por municipio.

A PEPIC/RS tem atuado na elaboracdo de Notas Técnicas que orientam profissionais de
saude e gestores municipais a respeito da implantacdo das praticas. Um comité gestor garante a
proximidade da Politica para o apoio em relacdo as PICS nos municipios das CRS. A¢cdes intersetoriais
tém sido desenvolvidas, a exemplo da estratégia de implantacdo das PICS nos grupos de apoio a
cessacao do tabagismo, além de capacitacdes em PICS para profissionais de saude da APS (RIO
GRANDE DO SUL, 2013). Além disso, o MS publicou a Portaria SAS/MS n21.988/2018, que atualiza os
codigos de procedimentos e os profissionais habilitados para realizacdo de determinada modalidade
de PICS por meio da relacdo do Cadastro Brasileiro de Ocupacdes (CBO). No entanto, ndo existe
normativa do Ministério da Educacé&o e Cultura (MEC) ou da Saude sobre os critérios minimos de
formacao em PICS, salvo aquelas em que a habilitacdo se da por meio de formacdo na modalidade
de especializacdo (ex. acupuntura e homeopatia). Os profissionais vinculados aos servicos de saude
sdo cadastrados sob um CBO, devendo atuar de acordo com a legislagdo e normativas vigentes. A
PEPIC/RS ndo é um 6rgdo competente para atuar na fiscalizacdo do exercicio profissional.

Ndo ha uma categorizacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo para o municipio ser
considerado “ofertante” de PICS, para além do registro no sistema de informacdo. A PEPIC/RS
realiza monitoramento dos registros de atendimentos/procedimentos pelos municipios do Estado.
O registro de um atendimento em uma modalidade de PICS basta para o municipio ser incluido no
monitoramento, mesmo critério de monitoramento utilizado pela Coordenacdo de PICS do MS.

A Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa (PESPI) busca dar conta da necessidade
de que o estado do RS disponha de uma politica atualizada relacionada a salde da pessoa idosa.
A construcdo da PESPI foi pautada nas diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa,
de 2006, a qual adota o paradigma das autoridades de saude internacionais, com estimulo ao
envelhecimento ativo e acompanhamento de saude baseado na avaliacdo multidimensional, que
engloba as dimensodes clinicas, psicossociais e funcionais da populacdo idosa. A proposta foi
elaborada em conjunto entre a Area Técnica de Saude do Idoso e os gestores, em especial, a direcdo
do gabinete do DAS. Adicionalmente, passou por avaliacdo interna dos técnicos especialistas das
diferentes secdes do DAS, assim como por diferentes departamentos da SES/RS (CEVS, DRE,
CPAF), avaliacdes externas e, por ultimo, pelo Conselho Estadual de Saude, atualmente, em analise
pela Assessoria Juridica para posterior publicacdo em formato de Portaria Estadual.

A PESPI ndo pretende ser um compilado de orientacdes técnicas e sim, como traz em seu
nome, uma Politica de Estado que sirva, ao mesmo termo, de base técnica e de normativa para
gestores e profissionais em nivel regional e municipal. Em consonancia com seu propdsito, a PESPI
esta integrada aos instrumentos de gestdo estaduais, constando como um dos produtos da Acdo
Programatica: Promocéao da qualidade de vida; Iniciativa: Promocédo do envelhecimento saudavel, no
PPA 2020-2023 e, neste Plano, como uma das metas do Objetivo 4. As a¢cdes para implanta-la serdo
descritas e acompanhadas nas Programacdes Anuais de Saude.
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4.2 SAUDE BUCAL

O RS possui 372 municipios com equipes de Saude Bucal (eSB), totalizando 1.028 equipes?
vinculadas as equipes de APS em suas diferentes modalidades (a maioria, eSF), possibilitando a
ampliacdo do acesso da populacdo aos profissionais e praticas da Saude Bucal. O Estado conta
ainda com seis Unidades Odontoldgicas Mdveis?.

As eSB contribuem para o aumento da resolubilidade da APS, visto que sdao orientadas
tanto para acdes de promocédo e prevencdo da saude, quanto para a pratica clinica. Essas equipes
respondem pelo cuidado em todos os ciclos de vida: crianca, adolescente, adulto e idoso. Cada eSB
representa a cobertura populacional de 3.450 pessoas. A cobertura estimada pelas equipes basicas
de saude bucal é de 44,62% (dados de maio de 2020).

As acdes da eSB incluem estratégias de educacdo em saude; articulacdo entre escola e
unidade de salde; atencdo a gestante e ao pré-natal; atencdo as doencas cronicas; atencdo aos
pacientes com HIV/Aids e Hepatites virais; atencdo a pessoa com deficiéncia; e deteccdo de
alterac6es em tecidos moles e/ou duros da cavidade oral, a fim de estabelecer hipdtese diagndstica
do cancer de boca.

A Politica Estadual de Saude Bucal tem realizado varios projetos, tais como o Projeto Maio
Vermelho, que realiza campanhas e acdes para orientar a populacdo quanto a existéncia do cancer
de boca e o Projeto SB Brasil 2020 - Pesquisa Nacional em Saude Bucal, que tem como propdsito
avaliar as condicdes de saude bucal da populacdo brasileira. Além disso, dentre as estratégias da
Politica Estadual de Saude Bucal, encontra-se a Semana Estadual da Promocdo da Saude Bucal,
instituida através da Lei N2 11.717/2002.

Destaca-se ainda o EstomatoNet, servico de telediagndstico para doencas que se manifestam
como lesdes na boca e cujos objetivos sdo dar suporte aos profissionais de saude no que diz respeito
ao diagndstico e manejo de lesdes bucais, evitar encaminhamentos desnecessarios e diminuir o
tempo de espera para consulta em servico especializado para os casos de alto risco para neoplasia.
Esse projeto é realizado pelo TelessaldeRS, com financiamento e apoio da SES/RS e MS.

A atencdo secunddria e tercidria em Saude Bucal no RS atende ao modelo de
georreferenciamento, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).
A gestdo estadual realiza monitoramento de producao e qualificacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), estabelecimentos que prestam servicos de média complexidade em saulde
bucal e tém como finalidade garantir a referéncia e contrarreferéncia para as equipes de salde bucal
na APS, que estdo distribuidos em 31 municipios. O RS tem baixa cobertura populacional de CEO,
contando com 39 servicos habilitados?3, com uma distribuicdo ndo homogénea entre as Regides de
Saude. Os municipios com CEOs apresentam uma cobertura de 46,8%. Ao somarmos a populacdo
dos outros municipios também assistidos por esses CEOs, temos uma cobertura de 49,7%.

Além disso, o Estado possui 140 Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD)
habilitados?*, os quais representam uma cobertura de 44,45%. Algumas das acdes prioritarias da
Politica Estadual de Saude Bucal sdo a ampliacdo, o monitoramento de producdo e a qualificacdo
dos LRPD. Na atencéo tercidria, o Estado realiza atendimento odontolégico em nivel hospitalar em
pacientes portadores de deficiéncia no Hospital Bom Pastor em Igrejinha, que atende a Regido
Metropolitana; e no Hospital Geral de Caxias do Sul, Hospital de Caridade de ljui e Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas em Porto Alegre para seus municipes. O Estado também é responsavel
pelo atendimento hospitalar em cirurgia bucomaxilofacial em todas as regides.

2'Fonte: eGestor, consultado em 14/02/2020, referente & competéncia novembro de 2019.
22 Fonte: eGestor, consultado em 14/02/2020, referente & competéncia novembro de 2019.
22 SCNES/DATASUS/Ministério da Saude; IBGE. Acesso 05/02/2020, em BI/DGTI/SES/RS.
24 SCNES/DATASUS/Ministério da Saude; IBGE; Acesso 05/02/2020, em BI/DGTI/SES/RS.

4.3 ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MS N¢ 3.088/20T11,
consolidada na Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 03/2017, tem o objetivo de acolher e acompanhar
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas no SUS. A Resolucdo CIB/RS N2 655/2014 instituiu o Plano de Ac¢do Estadual da
RAPS do RS, norteado pelos principios e pelas diretrizes da Politica Estadual de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas, tendo como marco legal a Lei Estadual N 9.716/1992.

O Grupo Condutor Estadual da RAPS/Linha de Cuidado em Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas foi criado pela Resolucdo CIB/RS N2 592/2013 e tem como atribuicdes elaborar o diagndstico
da RAPS do RS, orientar e acompanhar o processo de elaboracdo e pactuacdo do Plano de Acédo
Estadual da RAPS (a partir dos Planos de A¢cdo Regionais), bem como acompanhar a implementagao
dos Planos de Acdao Regionais e Estadual da RAPS.

Sobre a implantacdo da RAPS no RS, a linha de cuidado em salde mental conta com todos
os dispositivos previstos na legislacdo federal, dentre eles os CAPS, as Unidades de Acolhimento
Adulto e Infanto-juvenil (UAa e UAIj), os SRT e os Leitos de Saude Mental Integral em Hospital
Geral, os quais recebem cofinanciamento estadual, e as Equipes Multiprofissionais de Atenc¢ao
Especializada em Saude Mental (AMENT). Além desses, conta com dispositivos exclusivos da RAPS
no RS: no componente AB, possui os NAAB, as Oficinas Terapéuticas (OT), as Composicdes de
Reducdo de Danos (RD) e os Acompanhantes Terapéuticos (AT).

Considerando a APS como ordenadora do cuidado, é importante que a linha de cuidado em
saude mental conte com diferentes dispositivos para potencializar o cuidado em sadde mental no
territorio. Em 2019, de acordo com dados do sistema e-SUS, 16% dos casos atendidos na APS foram
referentes a questdes de salude mental, dlcool e outras drogas. Considera-se um desafio qualificar
a rede basica para melhor identificacdo e atendimento integral das questdes de saude mental, uma
vez que grande parte da populacdo apresenta algum grau de sofrimento e acessa esse nivel de
atencdo. Nas situacdes em que ¢é identificada necessidade de atendimento especializado em saude
mental, os usuarios sdo direcionados para o cuidado compartilhado com dispositivos de maior
complexidade.

Cabe salientar que, dos 497 municipios do RS, 373 (75%) tém menos de 15.000 habitantes e,
portanto, ndo possuem critério populacional, segundo parametros do MS, para habilitacdo de CAPS.
Diante desse cenario, ja em 2011 o RS criou uma série de dispositivos para atender a saide mental
nestas localidades, como as 280 OT de Saude Mental na AB e os 112 NAAB. No entanto, dentre os
municipios com menos de 15.000 habitantes, apenas 149 (40%) possuem OT e 112 (30%) contam
com NAAB. Por outro lado, 10 municipios com menos de 15 mil habitantes (2,7%) possuem CAPS
habilitados ou em funcionamento (grande parte destes com atendimento regional).

Dos 124 municipios com mais de 15.000 habitantes, 18 (14,5%) sediam as 32 equipes de
RD e 52 (41,9%) possuem OT. Além disso, 106 (85,5%) tém pelo menos um dos 206 CAPS em
funcionamento no Estado e apenas oito contam com pelo menos um SRT (6,45%), de um total
de 46 servicos em funcionamento (habilitados ou ndo). As Equipes Multiprofissionais de Atencéo
Especializada em Saude Mental (nove habilitadas no Estado), as quais constituem estratégia para
atencdo integral as pessoas com transtornos mentais e comportamentais moderados, ndo possuem
critério populacional para habilitacdo.

Em relacdo ao acolhimento transitério dos usuarios de alcool e outras drogas, dos 20
municipios com mais de 100 mil habitantes, que teriam critério populacional para habilitar Unidades
de Acolhimento (UA), apenas cinco possuem esse servico (25%). Por outro lado, Venancio Aires,
com cerca de 70.000 habitantes, conta com uma UAIj habilitada. O Estado tem seis UAs habilitadas
e nove receberam verba de implantacdo em 2019. A area técnica de saude mental e as CRS tém
acompanhado e monitorado as 922 vagas em Comunidades Terapéuticas (CT) contratualizadas
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pelo Edital N2 01/2017, através de um GT criado com tal finalidade. Esse grupo se propde a avaliar
e monitorar a efetiva ocupacdo das vagas e a qualidade do servico ofertado, buscando otimizar
0s recursos estaduais e minimizar as violacdes de direitos relacionados ao acolhimento nessas
instituicdes.

Quanto as iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais, em levantamento realizado pela drea técnica de saude mental da SES/RS,
51 gestores municipais relataram possuir essas estratégias em seus territdrios. Com vistas ao
fortalecimento e a qualificacdo de projetos/programas que visem a inclusdo produtiva, a reinsercdo
social, a promocédo de autonomia e ao exercicio da cidadania das pessoas com sofrimento psiquico,
além da realizacdo de levantamento sobre as potencialidades dos municipios, busca-se proporcionar
encontros que viabilizem a troca de experiéncias exitosas dessas iniciativas em dambito estadual, além
de fortalecer as estratégias de suporte intersetorial, especialmente com as Secretarias da Cultura e
de Trabalho e Assisténcia Social. Da mesma forma, essas estratégias intersetoriais visam a fortalecer
a implementacdo, nos municipios, de Centros de Cultura e Convivéncia no RS. A gestdo estadual
também ird incentivar que as OT de saude mental na AB, assim como aquelas desenvolvidas pelas
equipes dos CAPS, possam investir em atividades que permitam as iniciativas de geracao de renda
e a inclusdo pelo trabalho.

Os processos de desinstitucionalizacao também sdo um desafio, tendo em vista que apenas
9 municipios possuem Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) habilitados, totalizando 46 em
funcionamento. Grande esforco tem sido feito para ampliar o niumero de SRTs nos municipios,
resultando no recebimento de verba de implantacdo por seis municipios no segundo semestre de
2019, além da habilitacdo de um SRT pelo MS. Além disso, um dos Projetos Prioritarios do Governo é
promover a desinstitucionalizacdo dos usuarios moradores do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e do
Hospital Colbénia ltapud, através da implantacdo de SRTs no territorio.

O Estado conta com 1.297 leitos de satide mental integral em hospitais gerais e 741 leitos em
hospitais psiquidtricos, o que representa indice de 0,18 leito/1.000 habitantes. Contudo, a distribuicdo
dos leitos de saude mental integral nas diferentes regides de saude do Estado ndo € uniforme
(variando de 0,06 leito/1.000 habitantes na R4, R7, R9 e R24 até 0,39 leito/1.000 habitantes na
R21). A qualificacdo dos leitos de salude mental integral em hospitais gerais tem ocorrido por meio
de monitoramento e avaliacdo periddicos (relatérios trimestrais), da implementacdo da equipe e
estrutura minima prevista na Resolucdo CIB/RS N2271/2019 e de estratégias de educacdo permanente
das equipes, com vistas a qualificar o atendimento e diminuir as dificuldades de atendimento e as
restricdes de acesso, muitas vezes impostas pelos estabelecimentos. Um dos obstaculos encontrados
diz respeito a internagcdes por TMC para alguns grupos populacionais especificos, como criancas,
adolescentes ou gestantes. A criacdo de unidades especificas para atendimento de criancas e
adolescentes foi uma das estratégias adotadas para superar essa dificuldade.

A RAPS-Escola ¢ o dispositivo de educacdo permanente em saldde mental, promovendo
espacos de formacao, qualificacdo e educacdo continuada aos profissionais da rede, com vistas
ao fortalecimento da RAPS em todos os seus pontos de atencdo e cuidado em saude mental,
constituindo-se, também, como espaco formador de trabalhadores para o SUS na légica da atencédo
psicossocial, inclusive por meio de inser¢cao de académicos, residentes, entre outros.

Nas Figuras 67 e 68, é possivel observar a distribuicdo dos dispositivos da RAPS na AB e na
atencdo especializada, respectivamente, no RS, por Regidao de Saude.

Figura 67. Dispositivos da RAPS na Atencdo Basica, RS, 2020.
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Figura 68. Dispositivos da RAPS na Atencdo Secundaria e Terciaria, RS, 2020.
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Buscando fortalecer a RAPS Estadual, a otimizacdo da utilizacdo dos recursos destinados a
linha de cuidado de salide mental visa a ampliar em 13% os dispositivos de saiide mental na AB (de
430 para 488, sendo mais 10 NAAB, 14 OT-1,16 OT-11,11RD e 07 AT) e em 20% os dispositivos de satide
mental na atencdo especializada (de 267 para 321, sendo mais 14 CAPS, 10 SRT, 19 AMENT e 11 UA)
até 2023. Para tanto, propde-se a reducdo de vagas contratualizadas em Comunidades Terapéuticas
(de 922 para 800) até 2023, através do redimensionamento das vagas nesses estabelecimentos,
mediante avaliacdo de ocupacdo das mesmas e do monitoramento realizado pelo referido GT
destinado a esta pauta. Pretende-se, ainda, ampliar a disponibilidade de leitos de salde mental
integral em hospitais gerais, através da implantacdo de unidades macrorregionais especializadas
para atendimento de criancas e adolescentes nas sete macrorregides do Estado. A ampliacdo da
rede de servicos territoriais visa ao fortalecimento dos servicos substitutivos as internacées em
hospitais psiquiatricos, conforme prevé a Lei Estadual N2 9.716/1992.

A atencdo aos usuarios com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um dos projetos
prioritdrios do governo, o qual sancionou a Lei Estadual N2 15.322/2019. Nesse sentido, foi instituido
um Grupo Técnico Intersetorial (GTI), que conta com a participacdo das Secretarias Estaduais de
Saulde, Educacédo, Trabalho e Assisténcia Social e Justica, Cidadania e Direitos Humanos. Conta,
ainda, com a participacdo de instituicdes como a FADERS (SJCDH), ESP, Telessaude, Sociedade de
Pediatria do RS, professores universitdrios e de Institutos Federais e a Rede Gaucha Pré-Autismo
(representacdo dos familiares).

Os objetivos estabelecidos pelo GTI sdo: qualificacdo no tema do TEA para profissionais
da rede intersetorial, bem como fomento de espacos de didlogo sobre o assunto com a sociedade
em geral, na perspectiva de reduzir o estigma e o preconceito; e criacdo e implementacdo de sete
Centros Macrorregionais de Referéncia em Transtorno do Espectro Autista (CRTEA), um por
macrorregido, os quais contardo com financiamento estadual. A |dgica de atuacdo do referido
servico € o matriciamento das redes locais, com o objetivo de fortalecer os diferentes espacos de
atendimento, na perspectiva da inclusdo, para que a pessoa com TEA seja atendida, de maneira
integrada e qualificada, em qualquer local por onde circular. A proposta do CRTEA esta pautada
no tripé saude, educacao e assisténcia social, com vistas a integralidade do sujeito. O CRTEA estard
localizado em determinado municipio que ofertara apoio matricial para toda a macrorregido, de
diferentes formas, auxiliando na organizacdo das redes locais de atendimento em saude, educacdo
e assisténcia social, além de prestar o atendimento a populacao do seu municipio.

4.4 ATENCAO MATERNO-PATERNO-INFANTIL

A Rede Materno-Paterno-Infantil visa a dispor de fluxo adequado para o atendimento ao
planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e primeira infancia,
com o propadsito de qualificar a assisténcia e reduzir as taxas de mortalidade materna, infantil e fetal,
e proporcionar acesso do homem aos servicos de saude. Em nivel federal, estd vinculada a Rede
Cegonha, estratégia do MS e na qual mulheres, homens, recém-nascidos e criancas tém direito ao
acesso ampliado, ao acolhimento e ao pré-natal de qualidade (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha prevé financiamento para ampliacdo dos exames de pré—natal (incluindo
teste rapido de gravidez e de deteccdo da Sifilis e HIV), ampliacdo e qualificacdo de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) adulto, de Unidades de Cuidados Intermedidrios (UCI) e UTI neonatal, de
leitos de gestacao de alto risco, assim como adequacdo da ambiéncia das maternidades, construcdo
e custeio de Centros de Parto Normal (CPN) e Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas (CGBP).
Possui ainda espacos deliberativos, tanto em nivel estadual quanto regional, tais como o Grupo
Condutor da Rede Cegonha e os Colegiados de Maternidades e Féruns Perinatais (BRASIL, 2011).

Em ambito estadual, articula-se ao PIM e a outros cofinanciamentos estaduais, como:
Ambulatério de Gestante de Alto Risco (AGAR) (Portaria SES/RS N2 660/2012), Incentivo ao Alto
Risco Hospitalar (Portaria SES/RS N2 371/2008) e Regionalizacdo do Parto e Nascimento (Resolucdo
CIB/RS N2 206/2017 e Portaria SES/RS N2 359/2017), bem como os Ambulatérios de Seguimento de
Egressos (Resolucdo CIB/RS N2 105/2011). Desde 2015, a SES/RS, em parceria com o CONASS, tem
desenvolvido o processo de Planificagao da Atengdo a Saude, em que a Rede Materno-Paterno-
Infantil € uma das linhas prioritarias da Planificacdo na 42, 102, 172 e 182 CRS, buscando a qualificacao
da RAS e o fortalecimento e a resolutividade da APS.

Compdem a Rede Materno-Paterno-Infantil acdes da Politica Estadual de Ateng¢do Integral
a Saude do Homem (PEAISH), definida na Resolucdo CIB/RS N° 236/2014, que vem incentivando
0S Mmunicipios a implementarem a PEAISH com acdes de prevencdo e promogdo de salde,
principalmente com medidas de APS que evitem as internacdes por condicdes sensiveis a AB. Nesse
sentido, 109 municipios j& aderiram a politica. A SES/RS trabalha junto as 19 CRS para que até o ano
de 2022 metade dos 497 municipios gauchos implemente a PEAISH.

A PEAISH tem dado énfase a Saude Mental, alcool e outras drogas, com acdes de promogao
da vida e prevencédo do suicidio, sexualidade e reproducédo, estimulo a paternidade participativa e ao
envelhecimento ativo, promocao, prevencado e reabilitacdo de doencas crbnicas e neoplasias. Tanto
as condi¢des sociossanitarias quanto o perfil epidemiolégico dos homens na faixa etdria dos 19 aos
59 anos tém se agravado por falta de investimento em melhorias das condi¢cdes de vida, por um
lado, e, por outro, pela falta de conscientizacdo da populacdo masculina em relacdo aos cuidados
em saude.
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Os homens vivem, em média, sete anos a menos do que as mulheres, e tendem a buscar
atendimento em saude somente quando as comorbidades os impedem de realizar atividades
regulares. Nesse sentido, um desafio a ser concretizado é a aproximacao da populacdo masculina
as unidades de saulde, a fim de promover o cuidado e autocuidado. A¢cdes de inclusdo dos homens,
tais como o pré-natal do parceiro, podem se configurar como instrumentos de acolhimento e
desenvolvimento de consciéncia masculina acerca do papel que a paternidade ativa tem na relacao
materno-paterno-infantil, tanto na promocéao de salde quanto na prevencdo de doencas.

A atencdao ao pré-natal na APS tem por objetivo acolher as gestantes precocemente,
assegurando o bem-estar materno, paterno e neonatal e favorecer a interacdo entre profissional
de salde, gestante e sua familia, contribuindo para o estabelecimento do vinculo com o servico
de saude. O pré-natal é essencial para o diagnodstico precoce de alteracdes e para a realizacdo de
intervencdes adequadas, devendo ser garantido o acompanhamento por equipe multiprofissional,
contemplando os exames de rotina do pré-natal do risco habitual, incluindo a testagem rapida (TR)
de HIV e sifilis e o pré-natal do pai/parceiro (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Em 2019, a SES/RS publicou o Guia do Pré-natal na Atencdo Basica (Resolucdo CIB/RS N¢
22/2019), o qual visa a subsidiar as equipes de APS na perspectiva da qualificacdo da assisténcia
pré-natal, através de critérios para a estratificacdo de risco de gestantes e suporte para tomada
de decisdo clinica para gestacdes de risco habitual. A busca ativa da gestante é uma estratégia
fundamental e atribuicdo comum a todos os profissionais da APS. Nos municipios onde a politica do
PIM estd implantada, os visitadores contribuem com a busca ativa, prioritariamente para gestantes em
vulnerabilidade social, em especial, as gestantes adolescentes, de alto risco, com sifilis, HIV, privadas
de liberdade, em prisdo domiciliar e aguelas beneficidrias de programas sociais de transferéncia de
renda.

No cuidado do pré-natal na APS, deve-se realizar a estratificacdo de risco gestacional a
cada consulta e, havendo indicacao clinica, a gestante deve ser referenciada para o Pré-natal de
Alto Risco, conforme Protocolo de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco) -
TelessaudeRS (UFRGS, 2019). Mesmo apds referenciamento para o servico especializado, a gestante
deve manter o vinculo com a equipe da APS. Além disso, as gestantes devem ter conhecimento do
servico de referéncia para urgéncias/emergéncias obstétricas, bem como para o parto, evitando
assim a peregrinacdo. A visita prévia a maternidade de referéncia deve ser sempre oferecida (RIO
GRANDE DO SUL, 2018).

No relatério de monitoramento da regulacdo do acesso as consultas especializadas para
o pré-natal de alto risco da SES/RS, referente a dezembro/2019, verificou-se que 669 gestantes
aguardavam a primeira consulta no Pré-Natal de Alto Risco no RS. Destas, 135 eram residentes da
Macrorregido de Saude Norte (62, 152 e 192 CRS). Esse fato reforca a necessidade de ampliacdo de
AGAR e da qualificacdo do pré-natal do RS.

s

Sobre a assisténcia de pré-natal a populacdao privada de liberdade, destaca-se a
implantacdo da Linha de Cuidado da Mulher Privada de Liberdade, seu bebé e familia (Resolucdo
CIB/RS N¢ 757/2014) na Penitencidria Feminina Madre Pelletier e no Presidio Feminino de Guaiba
(que acomoda criancas de até um ano de idade). Compdem esta linha as acdes desenvolvidas
pelo PIM, através do projeto “PIM no Contexto Prisional”, que acompanha mulheres gestantes nas
referidas penitencidrias femininas. No contexto do pré-natal do parceiro, faz-se necessario ampliar
o olhar sobre a participacio efetiva do pai/parceiro no periodo da gestacdo, parto e puerpério,
também como forma de protecédo, prevencao, cuidado, autocuidado e tratamento de agravos e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (HIV e/ou sifilis) (BRASIL, 2016).

As acdes que envolvem primeira infancia e a maternidade no sistema prisional promovidas
pela acdo direta do PIM foram uma iniciativa desenvolvida em parceria com a Salde Prisional da SES/
RS, a qual envolve: garantir as mulheres privadas de liberdade acesso a uma politica publica materno-
infantil; estimular e fortalecer o vinculo mae-bebé quando a mulher estiver no estabelecimento
prisional com seu filho; promover o desenvolvimento infantil integral saudavel para os filhos de

mulheres que estdo presas; orientar sobre os cuidados de salide para a gestante e bebés; apoiar a
insercao da crianca na familia extensa; somar esforgcos para que, a partir do Marco Legal da Primeira
Infancia, as potenciais beneficidrias acessem o direito a prisdo domiciliar.

Os primeiros atendimentos do PIM no Contexto Prisional se iniciaram no ano de 2012 na
Unidade Materno Infantil (UMI), localizada no Presidio Feminino de Porto Alegre, unidade em
gue os bebés podem permanecer com suas maes até completar um ano de idade, quando sdo
encaminhados para as familias extensas. Na UMI, o trabalho € desenvolvido através de grupos junto
as gestantes, maes e criancas sobre temas afins ao bem-estar desta populacdo especifica. J& as
familias extensas sdo atendidas através de visitas domiciliares do PIM.

Em 2017, o Marco Legal da Primeira Infancia impulsionou o reposicionamento das acodes,
provocando maior articulacdo com o Poder Judicidrio, no sentido de contribuir para a garantia
dos direitos previstos na referida lei. Também impulsionou a expansdo das acdes para os presidios
exclusivamente femininos localizados em Porto Alegre, Lajeado, Guaiba e Torres. Nesses presidios,
nao ha espag¢o para as criangas permanecerem com suas maes apos o nascimento. Portanto, o
trabalho centra-se no suporte a mulher gestante e no atendimento, através de visitas domiciliares, a
familia extensa que fica responsavel pelo cuidado da crianca. Em 2019, houve a expansao das acdes
para os presidios mistos ou semiabertos do Estado, e as visitas domiciliares do PIM também sé&o
ofertadas aos filhos das mulheres que estdo nesses estabelecimentos.

As visitas realizadas seguem a metodologia do PIM, respeitando a singularidade de cada
individuo e as dinadmicas familiares. Além da preocupacdo com o desenvolvimento de praticas de
cuidados que respeitem as peculiaridades, o PIM tem o desafio de contribuir para a superagédo das
vulnerabilidades as quais essas familias estdo expostas e a reducdo dos prejuizos causados pela
separacdo da diade mae-filho por conta do aprisionamento da mae.

Em 2019, foram realizados 30 grupos na UMI, porém as atividades estdo suspensas desde
marco de 2020 por conta da pandemia. Além disso, 50 familias mapeadas pelos estabelecimentos
prisionais passaram a receber visitas do PIM. Caso a familia resida em um municipio que ndo tenha
o PIM implantado, as informacdes sdo repassadas para a atencdo basica para que realizem busca
ativa e o acompanhamento da familia. Foi, ainda, elaborada pela agdo integrada com as politicas
de Saude da Mulher, DST/HIV/Aids e AB a minuta de Nota Técnica do pré-natal, parto e puerpério
para mulheres privadas de liberdade e parceiros/as, que aguarda ser encaminhada para avaliacdo de
consulta publica para a publicacao.

A Linha de Cuidado da Mulher Privada de Liberdade abrange todas as mulheres que estéo
no sistema prisional no estado do RS. Quanto ao acompanhamento do PIM as familias extensas, a
oferta e a coleta dos dados sao realizadas pelos profissionais dos estabelecimentos prisionais, e a
visita domiciliar ocorre nos municipios que possuem o PIM habilitado.

Para que a APS possa ordenar a RAS, é essencial integrar a rede de atencdo perinatal, a
partir da definicdo de responsabilidades em todos os niveis de atencdo e integracdo do cuidado
entre a APS e a Atencdo Hospitalar. Com a finalidade de subsidiar as equipes de saude, foi publicada
a Nota Técnica N2 01/2019 - Assisténcia & Saude da Crianca de O a 2 Anos na Atencdo Basica, na
perspectiva de qualificar a assisténcia, a partir das diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral
a Saude da Crianca (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Sobre a atencdo especializada e hospitalar da rede materno-paterno-infantil, atualmente
existem 12 Ambulatdrios de Gestacdo de Alto Risco (AGAR) habilitados no RS (Figura 69).
Entretanto, conforme a anadlise das necessidades de salde e os parametros do AGAR, torna-se
necessaria a ampliacdo/implantacdo de ambulatdrios nas seguintes CRS: 13, 62, 72, 82, 118, 132, 152 e
192. Na 42 CRS, o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) possui um ambulatdrio que atende
gestantes de alto risco da regido e que aguarda habilitacdo estadual.

Nas CRS gue ndo possuem AGAR, as solicitacdes de consultas para gestacdo de alto risco
sdo reguladas para os servicos de Porto Alegre. Essa situacdo ndo é a ideal, visto que esses servicos
ndo estdao dimensionados para esses atendimentos. Salientam-se, ainda, entraves adicionais em
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relacdo aos AGAR: dificuldade no monitoramento do trabalho executado pelos ambulatérios;
existem poucas referéncias para a medicina fetal; o periodo de espera para o acesso ao servico é
longo; as gestantes devem percorrer longas distancias para realizacdo da consulta em Porto Alegre;
e ndo ha previsdo orcamentaria para novas habilitacdes.

Figura 69. Distribuicdo dos Ambulatérios de Gestacao de Alto Risco no RS, 2019.
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para todos os municipios. Os ASE de UTIN utilizam a estrutura de um hospital de referéncia
regional ou macrorregional e devem disponibilizar consultas nas especialidades pediatricas
(neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia e cirurgia pediatrica) e ser compostos por equipes
multidisciplinares, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia, servico social, psicologia e/ou nutricdo. O
acompanhamento especializado deve ser compartilhado com a APS, ordenadora do cuidado.

Para o atendimento ao parto, existem 1.927 leitos obstétricos pelo SUS no RS, conforme
consta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Quanto ao atendimento de
alto risco ao neonato, encontram-se habilitados no SUS 352 leitos de UTI Neonatal, 204 de UCI
Neonatal Convencional e 98 leitos UCI Neonatal Canguru (CNES, 2019). Os quantitativos de leitos
de UTI Neonatal e de leitos obstétricos estdo em suficiéncia para a assisténcia a populacdo no RS
(Portaria GM/MS N2 1.631, de 2015) (BRASIL, 2015).

Em 2017, iniciou-se a implementacdo do processo de regionalizacdo do parto e nascimento
no RS (Resolucdo CIB/RS N2 206/2017, Portaria SES/RS N2 359/2017 e Nota Técnica 001/2017, que
apresenta recomendacdes da SES/RS para servicos que atendem parto de risco habitual e alto
risco). Destacam-se alguns desafios no processo de regionalizacdo do parto, como: a manutencdo
das pactuacdes; o monitoramento do processo; a existéncia de equipe completa de obstetricia nas
maternidades em tempo integral, a reducdo das altas taxas de cesariana, e a revisdo do financiamento.

Atualmente, ndo existem servicos com propostas de habilitacdo para CPN no Estado. A
dificuldade para ampliar esse modelo de atendimento estd baseada no seguinte requisito para a
constituicdo de uma unidade de CPN: garantir a conducdo da assisténcia ao parto de baixo risco,
puerpério fisiolégico e cuidados com recém-nascido sadio, da admissdo a alta, por obstetriz ou
enfermeiro obstétrico com producdo minima de 480 partos normais anuais.

Quanto a CGBP, existem dois servicos habilitados conforme o modelo federal: Hospital Geral
de Novo Hamburgo e Hospital de Estrela. Em relacdo aos servicos hospitalares para gestante de
alto risco, existem no RS 11 hospitais habilitados pelo MS, totalizando 95 leitos. Além disso, ha 29
hospitais indicados como referéncia para gestante de alto risco no Estado, através da Portaria N2
371/2008. Desta forma, somando essas duas coberturas para o atendimento ao parto de alto risco,
apenas a R12 (Portal das Missdes) ndo possui uma referéncia pactuada.

Sobre os Planos de Acdo Regionais (PAR) da Rede Cegonha, 24 Regides de Saude tiveram
seus PAR aprovados, com portaria de repasse de recurso do MS. Ainda estdo em tramitacado os PAR
das Regides de Saude: R11, R12, R23, R24, R25 e R26. A aprovacao dos Planos da Rede Cegonha
potencializa a organizacdo da rede e, principalmente, a referéncia do alto risco para gestante e
Frecém-nascido. Ressalta-se que o Plano da Rede Cegonha é o instrumento de pactuacao regional
com a programacao da atencdo integral a saude materna e infantil, incluindo as atribuicdes, as
responsabilidades e as metas de cada ente. Através dele, os municipios e o Estado realizam a adesao

ao programa de cofinanciamento federal para rede materno-infantil denominado Rede Cegonha.

Fonte: SES/RS.

O modelo proposto para o funcionamento do AGAR é o Modelo de Atencdo as Condicdes
Crbnicas (MACC), o qual vem sendo implementado através da Planificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada na 42, 102, 172 e 182 CRS. Além da funcdo assistencial, o ambulatério deve realizar
matriciamento para a rede e supervisdo e educacdo permanente aos profissionais e as usuarias,
compartilhando o cuidado das gestantes com a APS.

Quanto aos Ambulatdrios de Seguimento de Egressos (ASE) de Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN), instituidos pela Resolucdo CIB/RS N2 324/2010, sua finalidade é garantir
e oportunizar o acompanhamento diferenciado aos recém-nascidos, apds a alta hospitalar das
UTIN, pelo periodo de dois anos, devido ao maior risco de morbimortalidade desta populacao. Do
total de 15 ambulatdrios existentes no Estado, 13 possuem habilitacdo estadual e sdo referéncia
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4.5 ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Pessoa com deficiéncia é aquela que tem comprometimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
dificultar sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais
pessoas (ONU, 2007). A atencdo a pessoa com deficiéncia no SUS estd amparada pela Portaria de
Consolidacdo N2 3/2017, Anexo VI.

De acordo com os métodos utilizados no Censo Demografico em 2010, o total de pessoas
com deficiéncia residentes no Brasil representava 23,9% da populacao brasileira, isto é, os individuos
ou seus representantes que responderam afirmativamente pelo menos uma das deficiéncias
investigadas, dentre as opcdes de resposta: Alguma dificuldade/Muita dificuldade/N§o consegue
de modo algum. Porém, de acordo com a Nota Técnica IBGE N2 01/2018, a qual trata da releitura dos
dados de pessoas com deficiéncia no Censo a luz das recomendacg¢des do Grupo de Washington,
identificam-se como pessoa com deficiéncia apenas os individuos que responderam ter Muita
dificuldade ou Ndo consegue de modo algum em uma ou mais questdes do tema apresentadas no
gquestionario do Censo 2010, o que corresponde a 6,7% da populacao total.

A atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no SUS preconiza o cuidado integral, em
todos os niveis de atencdo, visando a proporcionar autonomia, qualidade de vida e inclusdo
social. Contempla acdes de promocado e prevencdo, diagndstico precoce, acesso aos servicos e
procedimentos, qualidade e humanizacdo da atencdo, em todos os niveis de complexidade. No
ambito da APS, o PIM desenvolve acdes de apoio as familias com criancas com deficiéncia. Em
articulacdo com a rede de servicos, promove acdes de estimulo ao desenvolvimento e fortalecimento
dos vinculos e das competéncias familiares. Para além do atendimento as criancas com deficiéncia,
o PIM é, em potencial, uma importante via de identificacdo precoce de deficiéncias.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) contempla os seguintes componentes:
AB, Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Os pontos de atencédo
no nivel secundario e tercidrio da rede, Servicos de Modalidade Unica em Reabilitacdo ou Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) devem estar articulados aos demais pontos da RAS, mediante
regulacdo do acesso, garantindo-se a integralidade da linha de cuidado e o apoio qualificado as
necessidades de saude das pessoas com deficiéncia.

O Grupo Condutor da RCPcD, instituido pela Resolugcdo CIB/RS No 513/2013, tem o papel
de monitorar e acompanhar a implementacdo da rede. No Quadro 7, apresentam-se as areas de
atendimento da RCPcD no RS, bem como o publico-alvo e o atendimento disponibilizado.

Quadro 7. Areas de atendimento, publico-alvo e atendimento disponibilizado pela RCPcD, RS, 2020.

AREAS DE

ATENDIMENTO

Reabilitagao
auditiva

PUBLICO-ALVO

Destinada as pessoas com perda auditiva que
necessitam de aparelhos auditivos. A Triagem
Auditiva Neonatal (TAN - teste da orelhinha) é
realizada em recém-nascidos para descobrir a
surdez o mais cedo possivel. A rede, atualmente,
possui 99 pontos de atendimento da TAN no RS.

ATENDIMENTO DISPONIBILIZADO

Avaliacdo, diagndstico e tratamento com equipe
multiprofissional, exames, aparelhos auditivos e
implante coclear.

Reabilitacdo fisica

Voltada as pessoas com comprometimento
do aparelho locomotor, como amputagdes,
dificuldades de coordenacdo motora, equilibrio
e mobilidade, as quais necessitam de Oorteses,
proteses e meios auxiliares de locomog¢éo (OPM:
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS).

Avaliacdo, diagndstico e tratamento com
equipe multiprofissional, OPM ortopédicas e de
locomocéo.

Reabilitacdao
visual

Destinada as pessoas que apresentam baixa visdo
(campo visual menor que 20° no melhor olho) e/
ou cegueira.

Avaliacdo, diagndstico e tratamento com equipe
multiprofissional, dispositivos opticos e nado
Opticos e orientacdo e mobilidade.

Reabilitagao
intelectual

Destinada as pessoas que apresentam deficiéncia
intelectual e/ou transtorno do espectro do
autismo (TEA) e aos seus familiares. A estimulacao
precoce, atendimento prestado a crian¢as de zero
(0) a 3 anos com atraso ou potencial atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, deve ser
priorizada no servico de reabilitacdo intelectual.

Avaliagdo, diagndstico e tratamento com equipe
multiprofissional e estimulagdo precoce.

Atendimento
as pessoas
estomizadas e
incontinentes
urinarios e/ou
fecais

O atendimento as pessoas estomizadas,
incontinentes urinarios e que necessitam de bolsas
coletoras (dispositivos) é fornecido pelo Estado e
conta com servigcos de dispensagdo em todos os
municipios.

Atendimento ambulatorial e concessdo de OPM
de urologia e gastroenterologia. Podem ser
fornecidas consultas de enfermagem, triagem e
encaminhamento para avaliagdo de reverséo de
colostomia. Concessao de fraldas descartaveis.

TFD Interestadual

Destinado a pacientes que necessitam de
tratamento em servigos assistenciais do SUS,
localizados em outras unidades da federacao.

Deslocamento e ajuda de custo.

Fonte: SES/RS.

No ambito da Atencdo Especializada, a rede é composta por 89 servicos de reabilitacdo,

sendo 13 CER e 3 Oficinas Ortopédicas, e a meta é ampliar esse quantitativo para 97 servicos no
Estado. Dos servicos existentes, 17 sdo referéncia para a reabilitacdo auditiva, 15 para a reabilitacdo
fisica e 6 para a reabilitacdo visual, conforme a Figura 70.
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Figura 70. Distribuicdo das referéncias nas Reabilitacdes Fisica, Auditiva e Visual, por Regido de

Saude, RS, 2019.
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Fonte: SES/RS.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento,
consistindo em dificuldades de comunicacdo e interacdo social e pela presenca de padrdes de
comportamentos estereotipados e repetitivos. O TEA, devido as suas caracteristicas, perpassa todas
as esferas da vida da pessoa e de sua familia, sendo considerado um problema de salde publica
em virtude das implicacdes trazidas nas diferentes areas como saude, educacdo, assisténcia social,
cidadania e direitos humanos. Dados dos EUA (2014) revelam a prevaléncia de 1/59 criancas. No
Brasil, ainda ndo existem dados epidemioldgicos representativos sobre o TEA. No RS, o estudo de
Beck (2017) apresenta uma prevaléncia estimada de 3,31/10.000 para o Estado, estimando cerca de
3.300 pessoas com TEA no RS.

Diante deste cendrio, o Rio Grande do Sul sancionou a Lei N2 15.322/2019, a qual instituiu
a Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com TEA no RS, destinada a garantir e promover
o atendimento as necessidades especificas das pessoas com TEA, visando ao desenvolvimento
pessoal, a inclusdo social, a cidadania e ao apoio as suas familias. Esta lei foi construida em parceria
com a sociedade civil, por meio da Rede Gaticha Pré-Autismo. Em outubro/2019, a SES/RS, por meio
do DAS, iniciou a formacdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial com o propdsito de construir as
diretrizes estaduais para a implementacdo da Lei Gaucha Pré-Autismo, como ficou conhecida a Lei
N2 15.322/2019.

Pensando na qualidade do atendimento a ser ofertado as pessoas com TEA, entende-se
importante a criacdo de espacos macrorregionais especializados, destinados ao atendimento integral
das pessoas com TEA, abrangendo todo o ciclo vital e incluindo, prioritariamente, as areas referidas
na legislacao: saude, educacao e assisténcia social, culminando na idealizacdo do CRTEA. Os outros
67 servicos sdo referéncias para a reabilitacdo intelectual e TEA, conforme a Figura 71.
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Figura 71. Distribuicdo das referéncias na Reabilitacdo Intelectual, por Regido de Saude, RS, 2019.
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O RS possui, atualmente, 16 proponentes ao CER e 5 proponentes a oficina ortopédica, os
guais constam no referido documento. O Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPcD) é previsto na portaria ministerial que institui a RCPcD, Portaria MS/GM N¢
793, de 24 de abril de 2012 (atual Portaria de Consolidacdo N2 3, de 28 de setembro de 2017 - Anexo
V1) e seus Instrutivos. Foi aprovado pela Resolucdo N2 510/2012-CIB/RS e possui composicdo que
garante a intersetorialidade (dentre os componentes, estdo: CES, COSEMS, COEPEDE, Secretaria
da Educacao, Secretaria da Assisténcia Social) e avalia a implantacdo e realiza o acompanhamento
das acoes, como: a Implementacdo de Diretrizes Clinicas e Protocolos para atencdo a pessoa com
deficiéncia; o Acompanhamento das acdes de atencado a saude definidas para cada componente da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e o cumprimento das metas relacionadas as acdes da
RCPcD.

O processo de reabilitacdo ocorre através de atendimentos especializados com equipe
multiprofissional, objetivando o alcance da melhor funcionalidade e autonomia possivel para seus
usudrios, além da avaliacdo, indicacdo, concessdo e adaptacdo de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPMEs), de acordo com o caso atendido. Com relacdo ao acesso as tecnologias assistivas,
as orteses, proteses e cadeiras de rodas, o RS possui uma rede mista, composta por 90 servicos,
sendo alguns de modalidade Unica e os CER, todos com equipe multiprofissional. Nos locais que
contam com as modalidades de atendimento de reabilitacdo fisica, auditiva e visual, sdo fornecidas
orteses, proteses e meios auxiliares de locomoc¢do/OPM (sdo mais de 100 itens constantes na tabela
SUS). Os servicos que compdem a RCPcD sdo descentralizados nas regides de saude do Estado, e
as referéncias para atendimento, pactuadas em CIR.

No tocante ao acesso dos usuarios aos servicos de reabilitacdo, informamos que a consulta
de ingresso aos servicos da RCPcD é regulada pelos profissionais das Centrais de Regulacdo
do Estado e, em alguns casos municipais, de acordo com os critérios técnicos e protocolos de
prioridade, visando a garantia do acesso dos pacientes aos mesmos. Para os servicos localizados
em Porto Alegre, o sistema de regulacao utilizado ¢ o GERCON (Gerenciamento de Consultas), e
no restante do Estado, a Regulacdo e a marcacao das consultas de acesso ocorrem via SISREG
(Sistema Nacional de Regulacdo), mas vale ser ressaltado que sdo os municipios que inserem as
demandas nesses Sistemas.

As acoes de reabilitacdo acontecem nos servicos contratualizados, por meio dos atendimentos
especializados com equipe multiprofissional, objetivando o alcance da melhor funcionalidade
e independéncia possivel para seus usuarios, através de projeto terapéutico singular. Sdo feitos
procedimentos clinicos ambulatoriais para avaliacdo, indicacdo, concessdo e treinamento de OPM,
tais como: cadeiras de rodas, aparelhos auditivos, recursos Opticos e ndo dpticos, como déculos,
proteses oculares, entre outros dispositivos.

ApOs ingressar no servico de referéncia para reabilitacdo fisica, auditiva e visual, o usuario
€ avaliado de modo integral, a fim de se definir o Projeto Terapéutico Singular (PTS), bem como a
indicacdo e/ou concessdo de alguma OPM. Apds o acesso ao servico através de consulta regulada,
O usuario permanece vinculado ao servico, para ajustes, adaptacdo dos equipamentos ou retornos,
os quais devem ser agendados diretamente com o servico de reabilitacdo. A avaliacdo/reavaliacao,
prescricao, adequacao, tratamento, treinamento e acompanhamento do usudrio e os materiais a ele
dispensados fazem parte do processo de reabilitacdo e sdo de responsabilidade dos profissionais do
servico de referéncia.

No que diz respeito a Tecnologia Assistiva, as equipes multidisciplinares dos servicos de
reabilitacdo da rede atuam de modo a disponibilizar essas tecnologias, entendendo as mesmas em
um sentido bastante ampliado, conforme o Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e
Visual do MS (2020) na pagina 12:
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“Tecnologia Assistiva € uma drea do conhecimento, de caracteristica multiprofissional e
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos
que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade
de vida e inclusdo social” (Brasil, 2009). A indicacdo e orientacdo para o uso da Tecnologia Assistiva
deve considerar o ganho funcional do usudrio, bem como a ampliacdo e ganho de habilidades
funcionais e ocupacionais, proporcionando a pessoa com deficiéncia maior independéncia, qualidade
de vida e inclusdo social, por meio da ampliagdo de sua comunicacdo, mobilidade, controle de seu
ambiente e habilidades de seu aprendizado e trabalho.

Orientar o usuario, familiares e cuidadores pessoais, por exemplo, é crucial para que haja
eficiéncia na realizacdo de atividades de sua rotina didria, consequentemente a utilizacdo e aceitacdo
dos recursos como coadjuvantes auxiliadores no processo de sua reabilitacdo. O treinamento e
orientacdo para o uso do dispositivo de Tecnologia Assistiva sera realizado pelo profissional com
capacitacdo em reabilitacdo/habilitacdo que atua na equipe multiprofissional.

O cuidado as pessoas com ostomia é feito com as responsabilidades compartilhadas entre o
Estado e os municipios, sendo de competéncia da SES/RS a compra, a distribuicdo e o monitoramento
dos materiais, através do sistema Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia (GUD) e cabe aos
municipios a operacionalizacdo e assisténcia especializada com profissional da area da enfermagem,
disponibilizado no nivel municipal, bem como a avaliacdo e prescricdo de diferentes insumos aos
usuarios no territdrio. Os insumos para a assisténcia as pessoas ostomizadas e com incontinéncia
urindria e fecal sdo custeados pelo Estado, assim como o sistema para o gerenciamento desta
assisténcia, que ocorre no nivel municipal, com 100% de cobertura. O Tratamento Fora de Domicilio
(TFD) interestadual, que também faz parte desta politica, atende a casos em que a rede de saude
do Estado ndo disponibilize o tratamento necessario.

Com relacdo ao percentual de cobertura dos servicos oferecidos e qual a previsdo de
ampliacdo, deve-se ressaltar que os servicos que compdem a RCPcD sdo regionalizados, isto é, sdo
referéncia para uma regido ou mais de uma regido de saude. No que concerne ao percentual de
cobertura dos servigos da RCPcD, temos 100% de cobertura nas areas da reabilitagao fisica, auditiva
e visual, com referéncias pactuadas. Na Reabilitacdo Intelectual (RI), os servicos habilitados cobrem
76% dos municipios, sendo que alguns municipios sem referéncia em Rl possuem APAE que atende
a demanda municipal. O tempo de espera para atendimento e as distancias entre a referéncia e a
moradia dos usudrios sdo varidveis, havendo necessidade de ampliacdo do niumero de referéncias,
mesmo com este percentual de cobertura.

De 2012 até 2019, foram habilitados 13 CER no RS. A Meta 35 do PES 2020-2023, de ampliar
o0 quantitativo dos servicos habilitados para o atendimento das pessoas com deficiéncia de 89 para
97, visa a aumentar a cobertura de servicos ofertados em todas as areas de reabilitacdo (auditiva,
fisica, intelectual e visual), expandindo o acesso e diminuindo os vazios assistenciais. A ampliacdo
proposta pela meta do PES 2020-2023, de mais 8 CER, prevé um aumento proporcionalmente
maior que a atingida em todo o periodo anterior, sendo que no ano de 2020 foram habilitados 3
CER: CER IV Passo Fundo (Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual), CER IV Novo Hamburgo (Auditiva,
Fisica, Intelectual e Visual) e CER lll ljui (Fisica, Visual e Intelectual).

Os municipios que estdo sob gestdo estadual tém o contrato com os servi¢cos de referéncia,
conforme as exigéncias legais. O contrato € municipal nos municipios de gestao plena dos servicos
de saude. Como a RCPcD é uma rede com habilitacdes federal e estadual, o monitoramento é feito
pelos trés entes: MS, SES/RS e SMS. Em nivel estadual, a Divisdo da Atencdo Especializada (Nucleo
da Saude da Pessoa com Deficiéncia), vinculada ao Departamento de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (DAHA), atua na gestdo da politica de salde para as pessoas com deficiéncia e na
coordenacdo das acdes da RCPcD. As CRS possuem nucleos que respondem por esta Politica em
nivel regional.

4.6 ATENCAO AS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas crbnicas, em geral, estdo relacionadas a causas multiplas e sdo caracterizadas
por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida durac¢ao, além de
curso clinico gue muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar
incapacidades (BRASIL, 2013). A RAS das Pessoas com Doencas Crdnicas no SUS foi instituida pela
Portaria MS N2 252/2013 e redefinida pela Portaria MS N2 483/2014, a qual também estabelece as
diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado.

A Portaria SES N2 64/2017 instituiu o Grupo Condutor da Atencdo as Pessoas com
Condicoes Crbénicas (GC Crbnicos) no ambito estadual, composto por representantes de diversos
departamentos/assessorias da SES/RS. Destaca-se como acdes do grupo a elaboracdo de Notas
Técnicas de orientacdo como: Nota Técnica de Atencdo ao Individuo Portador de Hipertensdo
Arterial Sistémica na AB no RS (Resolucdo CIB/RS N¢ 303/2018) e Nota Técnica de Atencdo ao
Individuo Portador de Diabetes Mellitus na AB no RS (Resolucdo CIB/RS N2 302/2018).

O RS possuiumservico especifico nestaarea,o Ambulatério de Especialidades em Hipertensao
e Diabetes do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), inaugurado em junho/2018. O foco desse
servico € a estabilizacdo das condi¢cdes crbnicas dos usudrios do seu territério de referéncia, devendo
promover acdes de maneira continua, proativa e integrada com os demais pontos de atencdo da
rede. O Ambulatério atende a populacdo dos 32 municipios de abrangéncia das Regides de Salde
R1 e R2 (42 CRS), com foco nos usuarios portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica, considerados de alto e muito alto risco a partir de critérios de estratificacdo aplicados
pelos servicos de AB. Conforme a Portaria MS N2 1.631/2015, o cdlculo para a populacdo-alvo do
servico especializado para as Regides R1 e R2 é de aproximadamente 21.000 pessoas.

O modelo de atencdo a saude preconizado pelo RS é o MACC, formulado por Mendes
(2012), que tem como pressuposto o autocuidado apoiado de uma populacdo ativa e informada,
considerando os determinantes sociais da saude e a pirdmide de riscos populacional para um
cuidado mais equanime. Os usuarios acessam o servico através do referenciamento pelas unidades
de saude da AB dos municipios da regido, sendo atendidos por uma equipe multiprofissional
composta por cinco especialidades médicas (cardiologia, endocrinologia, angiologia, nefrologia e
oftalmologia), profissionais de enfermagem, psicologia, farmacia, nutricdo, servico social, educacao
fisica e fisioterapia.

Apos completar o percurso assistencial, o usuario recebe a atualizacdo do plano de cuidado
compartilhado com a AB, onde constam os registros do atendimento e os encaminhamentos de
exames e indicacdo de retorno oportuno. O ambulatério do HRSM possui algumas funcdes essenciais,
como assisténcia com metodologia diferenciada, pesquisa clinica para subsidiar o monitoramento
de saude das regides de referéncia, matriciamento das equipes de AB e educacao permanente.

O servico foi implantado com o apoio de consultores do CONASS, idealizadores da
metodologia da Planificacdo da Atencdo a Saude. Os pontos de atencdo ambulatorial especializada
e de atencdo hospitalar no cuidado as pessoas com condicdes cronicas devem funcionar de forma
complementar e integrada a AB, superando a atuacdo fragmentada e isolada que ocorre na maioria
das localidades. Para tanto, é necessario que a oferta de servicos por esses pontos de atencdo seja
planejada a partir do ordenamento da RAS pela AB.

Na légica da RAS, a atencdo secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermedidria entre a atencdo primaria e a
terciaria. Esse nivel compreende servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico
e atendimento de urgéncia e emergéncia. Assim, advindas das necessidades identificadas no PRI e
no projeto de governo de regionalizacdo e organizacdo das redes, encontram-se as especialidades
de média complexidade com um conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
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tecnologia, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a saude.

Neste contexto, priorizaram-se as especialidades de oftalmologia, cirurgia geral
(parede abdominal e anexos), urologia, gastroenterologia, vascular, proctologia, ginecologia e
otorrinolaringologia para a regionalizacdo e organizacdo da atencdo de média complexidade,
através da pactuacdo em CIR e CIB das referéncias para as especialidades citadas.

Além de estar associado as neoplasias malignas dos érgdos respiratoérios, o tabagismo é um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de outras DCNT, como doencas do aparelho
circulatorio, diabetes mellitus e doencas respiratdrias crdnicas. Devido a essa situacdo, a SES/RS
desenvolve o Programa Estadual de Controle do Tabagismo. De acordo com dados do SIM, em
2018, o RS foi o estado brasileiro com a maior taxa de ébitos por neoplasia maligna dos érgaos
respiratdrios. Enquanto no Brasil a média de o6bitos é de 16,96, no RS esse nimero chega a 35,10.

O Programa do Tabagismo no RS segue os protocolos do INCA e do MS. Conforme o atual
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, o tratamento é realizado por profissionais
de nivel superior previamente capacitados/habilitados, e os atendimentos podem ser feitos nas
modalidades em grupo ou individual. O tratamento para cessacdao do tabagismo consiste no
aconselhamento terapéutico estruturado/abordagem intensiva e na oferta, quando necessario,
do tratamento farmacoldgico. E totalmente gratuito e ofertado nas UBS, nos CAPS e na Atencdo
Especializada.

A meta é expandir a rede de tratamento do tabagismo no SUS, ou seja, ampliar o nimero
de municipios com o Programa do Tabagismo implantado e implementado. As acdes para o alcance
da meta estdo centradas no investimento em capacitacdes para os profissionais da rede publica de
saude e, também, na sensibilizacdo da comunidade em geral, especialmente através das campanhas
do Dia Nacional de Combate ao Fumo e do Dia Mundial sem Tabaco.

A seguir, serdo apresentadas as estruturas das redes assistenciais estaduais de algumas
condicdes créonicas com grande impacto na saude da populacdo galdcha.

4.6.1 Atencao ao Paciente com Sobrepeso e Obesidade

A prevencdo e o diagndstico precoce do sobrepeso e da obesidade constituem demanda
desafiadora para os gestores do SUS e todos os atores envolvidos na atencdo a saude. No campo
das politicas publicas, atualmente a resposta mais adequada parece ser a conjugacdo de esforcos
intersetoriais e multidisciplinares para a implementacdo de acdes articuladas e condizentes com a
necessidade do perfil de saude da populacéo.

A prevaléncia de excesso de peso estimada pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013),
guanto a analise da populacdo adulta, constatou que 56,9% da populacdo brasileira apresentou
excesso de peso, com o IMC igual ou maior do que 25 kg/m2, com maior prevaléncia do sexo
feminino (58,2%). No RS, dados do SISVAN (2019) evidenciam que 72,15% dos individuos adultos
acompanhados pela APS apresentam excesso de peso, sendo 33,06% com sobrepeso e 39,09% ja
com algum grau de obesidade. Entre a populacdo idosa, a taxa de sobrepeso é de 59,05%.

A organizacdo das acdes de prevencdo e de tratamento do sobrepeso e da obesidade
visa a fortalecer e qualificar a atencdo a populacdo, garantindo acesso aos servicos de saude em
tempo oportuno, ofertando infraestrutura para o cuidado dos individuos. Nesse contexto, com o
propdsito de organizar um modelo de assisténcia que atenda a necessidade da populacdo galcha
no enfrentamento necessario para reversao do avanco do sobrepeso e obesidade e em cumprimento
aos requisitos das Portarias GM/MS N2 424/2013 e GM/MS N2 425/2013, a SES/RS organizou a Linha
de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO) em todo o territério do RS, pactuada através da
Resolucdo CIB/RS N¢ 589/04, com atualizacdo das referéncias pela Resolucdo CIB/RS N2 564/17 e
Resolucdo CIB/RS N2 205/18.

Nesta construcdo, apontamos os componentes que integram a LCSO, bem como as acdes
desenvolvidas no &mbito da APS, da Atencdo Especializada e Sistemas de Apoio/Sistemas Logisticos
(Assisténcia Farmacéutica, Transporte Sanitario). No ambito da Atencdo Especializada, existem
sete servicos habilitados na Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, sendo
guatro na Macrorregiao de Saude Metropolitana, dois na Macrorregido de Salde Missioneira e um na
Macrorregiao de Saude Serra (Figura 72).

Figura 72. Unidades Hospitalares componentes da Rede de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade e suas referéncias, por Regido e Macrorregido de Saude, RS, 2019.
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O tratamento integral do sobrepeso e da obesidade é prioritariamente baseado na promocao
da saude e no cuidado clinico longitudinal. Nesse contexto, a APS é o espaco privilegiado para o
desenvolvimento de acdes que enfatizem a adocado de estratégias preventivas precoces, através de
abordagem nutricional que garanta uma nutricdo adequada durante a vida intrauterina, infancia e
adolescéncia para a prevencdo de DCNT no adulto (DUNCAN et al, 2012), bem como o incentivo
a praticas regulares da atividade fisica, viabilizando espacos publicos seguros que facilitem a
incorporacdo desta pratica no cotidiano do sujeito.

A Rede de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade no RS necessita
ser ampliada, tendo em vista a importante demanda reprimida existente para o tratamento cirdrgico
da obesidade. A SES/RS tem empreendido esforcos na busca de novas habilitacdes para atender
a demanda que se apresenta na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Estamos em constante busca de hospitais que possam se tornar potenciais candidatos a habilitacdo
em tela nas sete Macrorregides de Saude, com processo de estudo e discussdes nas Macrorregides
Centro-Oeste e Norte.

Contudo, deve-se ressaltar que a efetivacdo da habilitacdo ndo estd na total governanca
do Estado, dependendo também do servico manifestar e manter o interesse pela habilitacdo e do
MS, ao qual, tratando-se de habilitacdo federal, cabem a analise final do pleito e a decisdo pela
habilitagao.

4.6.2 Rede de Atencao a Pessoa com Doenca Renal Cronica

A Nefrologia é uma especialidade clinica focada nas doencas renais, sendo que uma delas
é a Doenca Renal Crbnica (DRC), a qual esta inserida no Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT do MS. Para fins de organizacdo do atendimento integral ao paciente com
DRC, o tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a 3, pré-didlise
qguando 4 e 5-ND (nao dialitico) e Terapia Renal Substitutiva (TRS) quando 5-D (dialitico).

A organizac¢do, o funcionamento e o financiamento do cuidado da pessoa com DRC no
ambito do SUS sdo regidos pela Portaria GM/MS N2 1.675/2018, Portaria GM/MS N¢ 3.415/2018 e
Portaria GM/MS N2 3.603/2018. Os recursos financeiros para esses procedimentos sdo federais e
advindos do Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC), sendo repassados de acordo
com a producédo apresentada.

A Atencédo Especializada em DRC é estruturada, para fins de habilitacdo pelo MS, em Atencéo
Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico; Atencdo Especializada em
DRC com hemodidlise; e Atencdo Especializada em DRC com didlise peritoneal.

No RS, existem 63 servicos habilitados para o atendimento em TRS pelo SUS, estando
distribuidos 25 na Macrorregiao Metropolitana, 10 na Centro-Oeste, sete na Sul, seis na Norte, cinco
na Vales, cinco na Serra e cinco na Missioneira, sendo 27 deles estabelecimentos privados.
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Figura 73. Distribuicdo dos servicos para Tratamento de Substituicdo da Funcdo Renal (TRS), por

Regido e Macrorregido de Salde, RS, 2019.

MACRORREGIAO DE SAUDE

MACRORREGIAO DE SAUDE

NORTE SERRA
REGIAO 15 REGIAO 16 REGIOES 23 e 26
FREDERICO WESTPHALEN ERECHIM TAQUARA

Hospital Divina Providéncia Hospital Santa Terezinha
yuf FREDERICO WESTPHALEN
Hospital de Caridade de ljui Hospital Divina Providéncia
Referéncias para 192 CRS (R15) Referéncias para 112 CRS (R16)
MACRORREGIAO DE SAUDE

MISSIONEIRA REGIOES 17,18 e 19 REGIAO 20
— CARAZINHO FREDERICO WESTPHALEN
REGIAO 11 Hospital de Caridade de Carazinho Hospital Divina Providéncia
SANTO ANGELO PASSO FUNDO wuf
Clinica Renal Dr. Galtz Hospital Sdo Vicente de Paulo Hospital de Caridade de ljui

SAO BORJA Hospital de Clinicas de Passo Fundo CARAZINHO

Clinica Renal lvan Goulart SOLEDADE Hospital de Caridade de Carazinho REGIAO 25
Referéncias para 122 CRS (R11) Clinica Nefrol6gica Soledade PASSO FUNDO BENTO GONGALVES
LAJEADO Hospital Sdo Vicente de Paulo Hospital Tacchini
REGIAO 12 Hospital Bruno Born Hospital de Clinicas de Passo Fundo NOVA PRATA
CRUZ ALTA Referéncias para 62 CRS Referéncias para 152 CRS (R20) Hospital Sdo Jodo Batista
Hospital de Caridade S3o Vicente (R17, R18 e R19) Referéncias para 52 CRS (R25)

Centro Nefroldgico de Taquara
CAXIAS DO SUL
Hospital Geral de Caxias do Sul
Hospital Pompéia
Referéncias para 52 CRS (R23 e R26)

REGIAO 24
VACARIA
Hospital Nossa Senhora da Oliveira
Referéncias para 52 CRS (R24)

de Paulo
Referéncia para 92 CRS (R12)

REGIAO 13
uui
Hospital de Caridade de ljui
Referéncia para 172 CRS (R13)

Regido 20

Regido 14
o

Regido 13

REGIAO 14 o
SANTA ROSA
Hospital Vida e Saude

Referéncia para 142 CRS (R14)

Regido 11

o

Regido 12

o
Regido 2

o

© fegido1

Regido 3
Regido 27
MACRORREGIAO DE SAUDE
CENTRO-OESTE

REGIOES 1 e 2

SANTA MARIA
Clinica Renal de Santa Maria -

Hospital Casa de Saude
Clinica Renal de Santa Maria -
Hospital de Caridade - HCAA

Hospital Universitario de Santa

Maria - HUSM

Regido 22

Regido 21

MACRORREGIAO DE SAUDE

SANTIAGO SUL
Hospital de Caridade de —
ROSARIO DO SUL REGIAO 21
Renal Clinica RIO GRANDE

Centro de Nefrologia e Didlise
Santa Casa de Rio Grande
REGIAO 3 SAO LOURENGCO DO SUL
ROSARIO DO SUL SantassasLa de Mlsedru:(;rdlla de

Renal Clinica SC a0 Lourenco do Su

Referéncias para 42 CRS (R1 e R2)

PELOTAS
ALEGRETE i
Renal Clinica 5°°'ed;de F;?r}ug_lIesa de
ITAQUI eneficéncia

Santa Casa de Pelotas

linica Renal Sdo Patricio
P pcalRenal Séo Pa Hospital Sdo Francisco de Paula

SANTANA DO LIVRAMENTO P
Cardionefroclinica Delta Referéncias para 32 CRS (R21)
SAO GABRIEL .
Santa Casa de Caridade de S&o Gabriel REGIAO 22
URUGUAIANA BAGE

Bio-Rim Uruguaiana Nefro Rim Sul

Referéncias para 102 CRS (R3) Referéncia para 72 CRS (R22)

Regido 16

Regido 17

Regido 18

Regido 9

(]

oM
S) MACRORREGIAO DE SAUDE

VALES

REGIAO 27
CACHOEIRA DO SUL
Hospital de Caridade e Beneficéncia
de Cachoeira do Sul
Reviclin Clinica Renal
Referéncias para 82 CRS (R27)

REGIAO 28
SANTA CRUZ DO SUL
Uni-Rim Clinica de Doengas Renais
VENANCIO AIRES
Hospital Sdo Sebastido Martir
Referéncias para 132 CRS (R28)

REGIOES 29 e 30
LAJEADO
Hospital Bruno Born
Referéncia para 162 CRS (R29 e R30)

MACRORREGIAO DE SAUDE
METROPOLITANA

REGIOES4 e 5
TORRES
Nefrotorres
OSORIO
Hospital Sdo Vicente de Paulo
Referéncias para 182 CRS (R4 e R5)

REGIAO 6
TAQUARA
Centro Nefroldgico de Taquara
Referéncia para 12 CRS (R6)

REGIOES 7 e 8
NOVO HAMBURGO
Instituto de Nefrologia de
Novo Hamburgo
SAO LEOPOLDO
Hospital Centenario
CAMPO BOM
Clinica de Didlise e Transplante
Campo Bom
MONTENEGRO
Nefroclin Clinica de Doencas Renais
GUAIBA
Clinica Nefroldgica
ESTEIO
Hospital Municipal Sdo Camilo
CANOAS
Pré-Renal Clinica de Doengas Renais
SAPUCAIA DO SUL
Pré Renal Sapucaia
LAJEADO
Hospital Bruno Born
Referéncias para 12 CRS (R7 E R8)

REGIAO 9
CAMAQUA
Nefroclinica
GUAIBA
Clinica Nefroldgica
SANTA CRUZ DO SUL
Uni-Rim Clinica de Doengas Renais
Referéncias para 22 CRS (R9)

REGIAO 10
ALVORADA
Clinica de Doengas Renais de Alvorada
CACHOEIRINHA
Nefrocor Servigos de Nefrologia e
Cardiologia
VIAMAO
SERVIRIM - Servicos de Doengas Renais
GRAVATA[
Hospital Dom Jodo Becker
PORTO ALEGRE
Centro de Diélise e Transplante
CLINIRIM - Clinica de Doengas Renais
Grupo Hospitalar Concei¢do
Hospital de Clinicas
Hospital Sdo Lucas da PUCRS
Policlinica Santa Clara - Santa Casa
SER - Servicos de Doencas Renais
Sociedade Sulina Divina Providéncia
Vita-Rim Clinica de Doengas Renais
Referéncias para 22 CRS (R10)

Fonte: SES/RS.
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4.6.3 Atenc¢do as Doengas Cardiovasculares

As doencgas cardiovasculares constituem a maior causa de mortalidade e morbidade no
Brasil nas ultimas décadas. Em 2019, 9,6% das internacdes hospitalares foram decorrentes de
doencas cardiovasculares, sendo a causa mais frequente de ébitos, responsavel por 2.283 mortes,
representando 25,8% do total no SIM. As agcdes na drea cardiovascular sdo regidas pela Portaria
MS N2 210/2004 e Portaria MS N2 1.631/2015, em que sdo definidos os pardmetros populacionais,
tipos de unidades de assisténcia, requisitos para a habilitacdo, producdo minima exigida e outros
parametros.

A Rede Estadual de Alta Complexidade Cardiovascular encontra-se adequada a atual
legislacdo, contando com 19 unidades distribuidas geograficamente, sendo sete delas Centros
de Referéncia. A avaliacdo dos indicadores da qualidade da assisténcia é realizada através do
monitoramento dos seguintes parametros, conforme a Portaria N2 1.631/2015: nimero de consultas
com cardiologista, cardiologista pediatrico e cirurgido vascular; niumero de exames realizados:
Ecocardiograma transtoracico, esofdgico e de esforco, Teste ergométrico, Holter, Ecodoppler de
trés vasos, Cintilografia miocardica; nimero de cirurgias cardiovasculares adultos e pediatricas;
numero de cirurgias vasculares; nimero de procedimentos de hemodindmica diagndsticos e
terapéuticos; nimero de procedimentos de eletrofisiologia diagndsticos e terapéuticos; e niumero
de procedimentos endovasculares extracardiacos.

O Quadro 8 demonstra como estdo distribuidas as referéncias da Rede Estadual de Alta
Complexidade Cardiovascular, conforme o tipo de atendimento realizado, por Macrorregido de
Saude.

Quadro 8. Distribuicdo da Rede Estadual de Alta Complexidade Cardiovascular, por Macrorregido e
Regido de Saude, RS, 2019.

REGIAO CIRURGIA PROCEDIMENTO CIRURGIA PROCEDIMENTO | LAB. DE ELETRO- CENTRO DE
DE SAUDE CARDIOVASC INTERVENC VASCULAR ENDOVASC FISIOLOGIA REFERENCIA*
IC-FUC
[S1ALe HSL/PUCRS
HSL/PUCRS IC-FUC
ISCMPA L s
R6 ISCMPA HSL/PUCRS IC-FUC IC-FUC
HCPA HCPA P Sl HSL/PUCRS HSL/PUCRS
HNSC HH'\‘CSéi ey ISCMPA ISCMPA
; HNSC HCPA HCPA
E R7 H. M. Novo Hamburgo IC-FUC
| HSL/PUCRS
2 8 de C de C de C de C ISCMPA
8 R HU de Canoas HU de Canoas | HU de Canoas HU de Canoas HCPA
m RO
= [EARIE Hsll_C/-PFtJJgRs [emrlle IC-FUC
HSL/PUCRS HSL/PUCRS
ISCMPA HSL/PUCRS
R4 ISCMPA ISCMPA
HCPA ISCMPA
HCPA HCPA
HNSC AR HNSC e
R5 HCR
R21 Santa Casa de Rio Grande* Soc. Port. da IC-FUC IC-FUC
5' Santa Casa de Misericérdia de Pelotas Beneficénc-ia . HSL/PUCRS HSL/PUCRS
(7] H. Sociedade Portuguesa da Beneficéncia EbrEs ISCMPA ISCMPA
R22 de Pelotas HCPA HCPA
w
= R1
7]
g HUSM IC-FUC IC-FUC
6 R2 HUSM HSL/PUCRS HSL/PUCRS
o ISCMPA ISCMPA
= Hospital de Clinicas de Passo Fundo HSVP de HCPA HCPA
E R3 Passo Fundo
(8]

REGIAO CIRURGIA PROCEDIMENTO CIRURGIA PROCEDIMENTO | LAB. DE ELETRO-| CENTRO DE
DE SAUDE CARDIOVASC INTERVENC VASCULAR ENDOVASC FISIOLOGIA REFERENCIA*
R27
Hospital Santa Cruz
R28
IC-FUC
R29 ) . HSL/PUCRS
Hospital Bruno Born - Lajeado
ISCMPA
R30 HCPA
R23
R24 IC-FUC
Hospital Geral Hospital Geral Hospital HSL/PUCRS
Hospital Pompéia e Pompéia ISCMPA
R25 HCPA
R26
R17
HSVP
RIS Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF)
H. S. Vicente de Paulo de Passo Fundo (HSVP)
R19 HCPF e HSVP
HSVP Hospital Santa
R16 Hospital de Clinicas Terezinha HSVP
de Passo Fundo Erechim
R20
HSVP
R15
R12
R
Hospital de Caridade de ljui HSVP
R14
R13

Fonte: SES/RS.

4.6.4 Atencao ao Paciente Oncoldgico

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o numero estimado de casos novos
de cancer no Brasil é superior a 600 mil e serd responsavel por mais de 200 mil mortes/ano. No
RS, a estimativa de casos novos, para o ano de 2020, é de 46.060, nimero inferior ao biénio 2018-
2019, que era de 54.600 casos. Segundo os dados do Painel de Oncologia do MS, o RS teve, no ano
de 2019, 39.504 casos diagnosticados de cancer, indice superior aos anos de 2017 (14.906 casos)
e de 2018 (23.486 casos). Esta reducao inesperada pode ser, em parte, explicada por insuficiéncia
de registros fidedignos dos casos, tanto nos registros hospitalares de cancer quanto no registro de
cancer de base populacional.

A Rede de Atencdo ao Paciente Oncoldgico encontra-se constituida pela Atencdo Basica,
Atencdo Especializada Ambulatorial, Atencdo Especializada Hospitalar e Sistemas de Apoio
constituidos pelas Centrais de Regulacdo, Logistica, Governanca e Dispensacdo de Medicamentos.

A Rede Estadual de Assisténcia em Oncologia possui 30 Unidades Hospitalares habilitadas,
sendo o Hospital de Caridade de ljui, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e a Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) classificados como Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACONSs) e as demais como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACONSs), conforme a Figura 74.
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Figura 74. Distribuicdo dos Servicos de Atencdo Oncoldgica - CACON, UNACON, Radioterapia,
Hematologia e Oncologia Pediatrica, por Regido de Saude, RS, 2020.

MACRORREGIAO DE SAUDE

N ; NORTE
MACRORREGIAO DE SAUDE
MISSIONEIRA —
REGIAO 16 MACRORREGIAO DE SAUDE
= ERECHIM SERRA
REGIAO 11 Hospital Santa Terezinha [Z]&.
SANTO ANGELO ~
Hospital Santo Angelo [E] REGIAO 17 REGIAO 23
CARAZINHO CAXIAS DO SUL
REGIAO 12 Hospital de Caridade de Carazinho [E] Hospital Geral de Caxias do Sul
CRUZ ALTA TAOY
Hospital de Caridade Sdo Vicente PASS(? FIUNDOA d | ) L.
de Paulo [':] . Hospital So Vicente e{;‘A . W Hospital Pompéia [E]
REGIAO 13 . - REGIAO 25
i Hospital de Clinicas de Passo Fundo [':] BENTO GONCALVES
Hospital de Caridade de ljui 0‘0&. Hospital Tacchini [Z:IA
REGIAO 14
SANTA ROSA
Hospital Vida e Satude [Z]&. Regido 15
Regido 16
. o
Regido 14 .
o Regido 20
Regido 18
o Regido 13 o
Regido 11 (o} ® o7
o Regido 24
Regido 12
Regido 19 Reg‘§§ Regido 26
o Regido 29 o
Regido 23 Regido 6
Regido 2 Regio!
o 30 Regido 7 Regido 4,
Regido 1 Regido Regi%o 8
. 28 o
Regido 3 o Reﬂac Regido 5
Regido 27
Regido 9
Regido 22
MACRORREGIAO DE SAUDE
CENTRO-OESTE Regido 21
REGIAO 1 MACRORREGIAO DE SAUDE
SANTA MARIA METROPOLITANA
Hospital Universitario de Santa
Maria - HUSM
TA . \2 REGIAO 6
REGIAO 2 TAQUARA
SANTIAGO Hospital Bom Jesus [
Hospital de Caridade de Santiago IZE] .
REGIAO7e8
REGIAO 3 NOV(? HAMB.URGO
URUGUAIANA Hospital Regina [
Santa Casa de Uruguaiana EZ]A .
SAO LEOPOLDO
Hospital Centendrio [Z]A
CANOAS
N . . . Hospital Nossa Senhora das Gragas
MACRORREGIAO DE SAUDE MACRORREGIAO DE SAUDE
VALES SuL REGIAO 10
PORTO ALEGRE
REGIAO 27 REGIAO 21 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CACHOEIRA DO SUL RIO GRANDE "‘"&.W
Hospital de Caridade e Beneficéncia Santa Casa de Rio Grande lf,j]&. Hospital Fémina - GHC f:]
de Cachoeira do Sul
PELOTAS i ie3
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo -
REGIAO 28 Santa Casa de Pelotas [E]A‘ GHCp [':] . Wc
SANTA CRUZ DO SUL i
Hospital Ana Nery [Z]& Hospital Escola - UFPEL [::h& . Hospital Sdo Lucas da PUCRS
REGIAO 29 REGIAO 22 EZJA. v
LAJEADO BAGE Santa Casa de Misericérdia de Porto
Hospital Bruno Born EE]A . Santa Casa de Bagé [Z] Alegre *&. W
SERVICOS DE ATENGAO ONCOLOGICA
CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE ii . W
< h RADIOTERAPIA HEMATOLOGIA PEDIATRIA
* ONCOLOGICA - CACON [E:] ONCOLOGICA - UNACON

Fonte: SES/RS.
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Considerando a necessidade de atualizacdo dos parametros assistenciais para a organizacdo
da rede de atencdo oncoldgica no pais, em dezembro/2019, foi publicada a Portaria SAES/
MS N2 1.399/2019, a qual redefiniu os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de
estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no dmbito do SUS. A portaria traz
0S NOVoS parametros minimos de producdo, recursos humanos, necessidade de atualizacdo de
referenciamento de determinadas especialidades, bem como a atualizacdo do Plano Estadual de
Oncologia.

Segundo a portaria, considerando a proporcdo de usudrios dependentes da saude
suplementar no RS, o numero de hospitais necessarios para o atendimento do cancer seria de
36 estabelecimentos. Desta forma, entende-se que no momento temos 83% do nuimero ideal de
unidades em atividade. As habilitacdes da Santa Casa de S&o Gabriel, na 102 CRS, para ampliacdo de
servicos da Macrorregido Centro-Oeste, e do Hospital Infantil Ivan Goulart, de Sdo Borja, que podera
atender a microrregido onde se encontra, estdo em analise pelo MS.

Referente ao tratamento dos pacientes com canceres raros (oftalmoldgicos, primarios de
0SSO € sarcomas), as referéncias hospitalares, para todas as sete Macrorregides de Saude do RS, sdo
o HCPA, o Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL/PUCRS) e a ISCMPA. Para realizacdo de lodoterapia,
que é um tipo de tratamento clinico com iodo radioativo para casos de hipertireoidismo ou cancer
da tireoide, tem-se como referéncias para as respectivas Macrorregides de Saude: HCPA, ISCMPA
e Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) (Metropolitana, Sul, Serra e Vales); Hospital de
Caridade de ljui (Centro-Oeste e Missioneira); Hospital Sdo Vicente de Paulo, de Passo Fundo (Norte
- R17, R18, R19 e R20); e Hospital Santa Terezinha, de Erechim (Norte - R15 e R16).

Para a realizacao de Braquiterapia, um tipo de radioterapia interna, tem-se como referéncias
para as respectivas Macrorregides de Saude: Hospital de Caridade de ljui (Centro-Oeste, Missioneira
e Norte); e HCPA e ISCMPA (Metropolitana, Sul, Serra e Vales).

O Quadro 9 mostra a distribuicdo das unidades e referéncias hospitalares para tratamento
de Cancer de Cabeca e Pescoco, Bucal e de Sistema Nervoso Central (SNC), por Macrorregido
de Saude do RS. Algumas Regides de Saude possuem referéncias distintas para determinados
Mmunicipios, as quais estdo assinaladas com asterisco no quadro.

Quadro 9. Distribuicdo das referéncias hospitalares para tratamento dos canceres de cabeca e
pescoco (cancer bucal) e do SNC, por Regido e Macrorregido de Saude, RS, 2019.

REGIAO

MACRORREGIAO DE SAUDE CABECA E PESCOCO (BUCAL) SISTEMA NERVOSO CENTRAL
I-l'l'-I R1
(72]
g Hospital Sdo Vicente de Paulo de Cruz Alta
o R2 Hospital Universitario de Santa Maria
[+4
>
8 R3 Santa Casa de Uruguaiana
R4
R5 HCPA HCPA
ISCMPA el
Y HSL/PUCRS Hsh/ﬁggRs
R9 HNSC
R10
R6 Hospital Bom Jesus - Taquara
HCPA/ ISCMPA/ HSL-PUCRS/ HNSC
R7** Hospital Regina
R7***
Hospital Centendrio Hospital Nossa Senhora das Gracas
R8
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MACRORREGIAO REGIAO CABECA E PESCOGO (BUCAL) SISTEMA NERVOSO CENTRAL
DE SAUDE
R1
=
- Hospital Sdo Vicente de Paulo
— Rz de Cruz Alta
% Hospital de Caridade de ljui
= R13
2}
= R14 Hospital Vida e Saude de Santa Rosa
RIS Hosp. Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo
) . o Hospital de Clinicas de Passo Fundo
Hospital de Caridade de ljui
R20 Hosp. Sdo Vicente de Paulo de Cruz Alta
R17
w Hospital Sdo Vicente de Paulo
IE R18 de Passo Fundo
o Hospital de Clinicas de Passo Fundo
z R19 Hosp. Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo
Hospital de Clinicas de Passo Fundo
R16
Hospital Santa Terezinha de Erechim
R15*
R20* Hospital de Caridade de Carazinho
Santa Casa de Pelotas
O R21 Fundacdo de Apoio Universitario (FAU)
a Santa Casa de Rio Grande (Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, S. José do Norte)
R22 Santa Casa de Bagé Santa Casa de Pelotas e FAU
R23
Hospital Geral de Caxias do Sul
é R24 Hospital Pompéia
14 Hospital Pompéia
7 R26
R25 Hospital Tacchini - Bento Gongalves
B Hospital de Caridade e Beneficéncia
R27 HCPA/ ISCMPA/ HSL-PUCRS/ HNSC 4 CEhecin dlo Sul
(7]
w
;t' R28 Hospital Ana Nery* - Santa Cruz do Sul
> Hospital Bruno Born
R29 R30 Hospital Bruno Born

R7*: Ararica, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Pres. Lucena, Santa Maria do Herval, Sapiranga. R7**: Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia
Velha, Ivoti, N. Hamburgo. R7***: Sdo Leopoldo, Portdo, Sdo José do Horténcio. R15*: Alpestre, Ametista do Sul, Caicara, Cristal do Sul, F.
Westphalen, Irai, Liberato Salzano, Pinhal, Planalto, Rodeio Bonito, Seberi, Vicente Dutra, Vista Alegre. R20*: Barra Funda, Chapada, Constantina,
Engenho Velho, Gramado dos Loureiros, Nova Boa Vista, Novo Xingu, Ronda Alta, Rondinha, Sarandi, Trés Palmeiras, Trindade do Sul.

Fonte: SES/RS.

Ainda de acordo com o Quadro 9, destaca-se que o Hospital Ana Nery também é referéncia
em canceres de cabeca e pescoco para o municipio de Triunfo, da R8, e para os municipios de
Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butid, Charqueadas, General Cadmara, Minas do Ledo e Sao
Jerébnimo, da R9.

A nova portaria também prevé que a habilitacdo em Oncologia de um hospital ndo o exime
realizar exames para diagnodstico diferencial e definitivo, estadiamento e acompanhamento
)S pacientes devidamente cadastrados sob sua responsabilidade. Além da oferta de exames,
vera ofertar, por demanda (definida de acordo com o Planejamento Regional Integrado) e sob
gulacdo do respectivo gestor, no minimo: a) 3.000 consultas especializadas/ano; b) 1.200 exames
» ultrassonografia/ano; ¢) 600 endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/
o; d) 1.200 exames de anatomia patoldgica/ano; e) 650 cirurgias oncoldgicas/ano; f) 5.300
ocedimentos de quimioterapia/ano; g) 600 procedimentos principais de radioterapia/ano; h) em
matologia: 450 procedimentos de quimioterapia curativa/ano; e i) em oncologia pediatrica: 270
ocedimentos de quimioterapia/ano.

Na Tabela 7, pode-se comparar os pardmetros da Portaria MS N2 1.399/2019, com a producdo
nima de cada procedimento e os valores de producao do RS em 2019.

bela 7. Comparacdo entre os parametros de procedimentos da Portaria MS N2 1.399/2019, a
oducao minima para o RS e os valores de produc¢do do RS, 2019.

Producao

minima RS Produc¢ao RS
Portaria MS N¢ 2019

1.399/2019

Parametro
Portaria MS N¢
1.399/2019

Procedimento % atingido

onsulta especializada 3.000 90.000 2.168.215 2.409%
ia Patoldgica 1.200 36.000 414.884 1.152%

1200 36.000 254.795 708%

.|
650 19.500 18.411 94,4%

600 18.000 645.000/7.599 107%

5.300 159.000 343.661 216,1%

ogia Pediatrica 270 1.890 2129 112,6%
ematologia 450 7.200 4914 68,2%

Fonte: SES/RS.
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A avaliacdo dos indicadores da qualidade da assisténcia ao paciente oncoldgico é feita

através do monitoramento dos seguintes parametros:

a) Numero de exames citopatoldégicos de rastreamento de cancer de colo de utero.

O cancer do colo do utero € uma doenca com elevado potencial de prevencdo e cura, pois
apresenta lesdes precursoras e uma progressdo, na maioria dos casos, lenta. Se diagnosticadas
e tratadas em tempo oportuno, as lesdes precursoras ndo evoluirdo para malignidade. Contudo,
foram a oébito no RS em 2019, por neoplasia maligna do colo do utero (CID-10 C53), 408
mulheres, conforme registros do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A analise
dos dados sobre os dbitos revela que, a partir dos 40 anos, hd um incremento significativo no
numero de mortes e que seguem em patamar mais elevado até os 69 anos. Nesse grupo etario
foram registradas 61,52% das mortes.

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer - INCA para o ano de 2020, eram
esperados, no RS, 720 casos novos de cancer de colo uterino, com um risco calculado de 12,35
casos a cada 100 mil mulheres. Dentre as neoplasias com localizacdo primaria identificada,
o cancer do colo do utero é a 42 mais incidente na populagdo feminina, excluindo pele nao
melanoma. De acordo com a OMS, com cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80%, e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir, em
média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo. Conforme a Figura 75, nota-se
um aumento significativo no nimero de exames citopatoldgicos de rastreamento de cancer
de colo uterino, em torno de 30%, quando comparados aos indices de 2017.

O método eleito para rastreamento do cancer do colo do utero é o exame citopatoldgico
(exame de Papanicolau) ou “preventivo”, que deve ser realizado, prioritariamente, por
mulheres na faixa dos 25 aos 64 anos. A recomendacdo é para que o exame seja feito a
cada trés anos, apds dois exames consecutivos, normais, realizados com intervalo de um ano.
Repetir o exame um ano depois da primeira avaliacdo objetiva diminuir a possibilidade de ter
ocorrido um resultado falso-negativo nesse primeiro teste, o que poderia deixar a mulher sem
o acompanhamento devido. Existem, ainda, recomendacdes especiais quanto a periodicidade
de realizacdo do exame para o rastreamento do cancer do colo do uUtero em mulheres
gue apresentam imunossupressdo. Esse grupo deve fazer o exame de rastreamento com
periodicidade anual, apds a realizacdo de dois exames consecutivos, normais, com intervalo
de seis meses entre eles. O acompanhamento (rastreamento) dessas mulheres deve comecar
logo apds o inicio da atividade sexual.

O Estado possui, atualmente, uma populacdo de 2.780.149 mulheres com idade entre 25 e
64 anos, faixa etdria determinada para realizacdo do exame citopatoldgico, conforme as
diretrizes do MS. Assim, de acordo com os dados do DATASUS, somente 36% das mulheres da
faixa etdria do rastreamento o realizam efetivamente, sendo importante otimizar programas
de prevencdo.

Foram feitos, no RS, no ano de 2019, 563.047 exames citopatolégicos do colo uterino e destes,
452.061, 80%, ocorreram na faixa etaria prioritaria para o rastreamento, 25 a 64 anos. Nas 30
Regides de Saude, a distribuicdo percentual de realizacdo de CP de colo do utero na faixa
etdria prioritaria para rastreamento varia pouco em relacdo a média do Estado. Os dados
demonstram que o RS atende as recomendacdes do MS com relacdo a populacdo-alvo definida
para abordagem no Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, pois menos
de 20% dos exames sao efetuados em mulheres fora da faixa etaria preconizada. A Figura 75
apresenta a distribuicdo percentual de exames realizados dentro e fora da faixa etaria, por
Regido de Saude, no ano de 2019.

a 75. Percentual de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados dentro e fora da faixa
preconizada para rastreamento, por Regido de Saude, RS, 2019.
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Fonte: DATASUS /SIA/SUS

O processo de rastreamento tem por finalidade abordar uma populagcdo assintomatica,
ntemente saudavel, para identificar o momento do adoecimento. As lesdes precursoras de
r de colo uterino, quando diagnosticadas e tratadas em tempo oportuno, podem impactar a
ncia de cancer invasivo, um estagio mais avancado da doenca, reduzindo sua incidéncia entre
90%. Para tanto, € necessario que o programa de rastreamento seja organizado e consiga
ar em torno de 80% da populagdo-alvo.
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b) Monitoramento Interno da Qualidade para Laboratérios de Citopatologia - Observatério
dos Laboratérios de Citopatologia do Estado do RS.

O exame citopatoldgico do colo do Utero € a estratégia adotada para o rastreamento do cancer
do colo do Utero. Assim sendo, é necessario monitorar e avaliar todas as etapas desse processo
para que seja reduzida a ocorréncia de exames falso-negativos e insatisfatérios. Conforme
o INCA, mesmo mulheres que se submetem ao exame citopatolégico do colo uterino com
regularidade podem desenvolver esse cancer, pois o registro de resultados falso-negativos
pode variar entre 2% e 13% devido a erros que ocorrem durante o processamento do exame na
fase pré-analitica e analitica. Esses erros podem acontecer tanto durante a coleta do esfregaco,
no armazenamento e no transporte, quanto na analise feita pelo laboratdrio de referéncia.

Com o objetivo de aumentar a seguranca dos exames citopatoldgicos e a eficacia das acdes
de rastreamento do cancer do colo do utero, o MS publicou as seguintes portarias: Portaria
N2 3.388/2013, a qual redefiniu a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do
cancer do colo do utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com
Doencas Crodnicas, e Portaria N2 3.394/2013, que instituiu o Sistema de Informacdo de Cancer
(SISCAN) no ambito do SUS.

A partir das portarias referidas anteriormente, fica estabelecida a necessidade de habilitacdo
dos laboratdrios de citopatologia que desejarem realizar exame citopatoldgico cérvico-vaginal/
microflora/rastreamento (02.03.01.008-6) e exame citopatoldgico cervicovaginal/microflora
(02.03.01.001-9) para o SUS e a avaliacdo e monitoramento de indicadores de qualidade por
parte do gestor do contrato para manutencao da habilitagao.

E fruto desse contexto a proposta da SES/RS para implementacdo do “Observatério dos
Laboratérios de Citopatologia do Estado do RS”, junto ao Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS). O Observatdério tem o propodsito de consolidar e disseminar informacdes
disponiveis no banco de dados TABNET- SISCAN sobre os indicadores de qualidade das
amostras de exames citopatoldgicos do colo do Utero e dos laboratdérios de citopatologia que
compdem a rede de apoio diagndstico do SUS. Dessa forma, o Observatdrio se constituird em
uma instancia de apoio a gestdo para o acompanhamento e avaliacdo da oferta dos servicos
na area da citopatologia e para elaboracdo de relatérios e pareceres de revisdo de habilitacdo
e de credenciamento de novos servi¢cos para encaminhamento ao MS.

A estruturacdo do “Observatério dos Laboratérios de Citopatologia do Estado do RS” e a
disseminacao de informacdes sobre o tema soé foram possiveis a partir da disponibilizacdo do
banco de dados do SISCAN pelo DATASUS, no TABNET, ao longo do ano de 2019. Devem ser
acompanhados pelo “Observatdrio” os indicadores referentes ao Monitoramento Interno de
Qualidade previstos na QualiCito, quais sejam: 1 - Percentual de insatisfatérios; 2 - indice de
Positividade; 3 - Percentual de células escamosas atipicas de significado indeterminado entre
0s exames satisfatérios (ASC/Satisfatorios); 4 - Percentual de células escamosas atipicas de
significado indeterminado entre os exames alterados (ASC/Alterados); 5 - Razdo entre células
escamosas atipicas de significado indeterminado e lesdo intraepitelial escamosa (ASC/SIL);
6 - Percentual de lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL); 7 - Tempo de liberacdo dos exames.

E importante, por fim, destacar que o governo brasileiro assumiu recentemente junto & OMS o
compromisso de erradicar o cancer do colo do uUtero nas mulheres brasileiras. Nesses termos,
torna-se ainda mais necessaria e desafiadora a tarefa de qualificar a principal ferramenta de
prevencado e controle que viabiliza o rastreamento de lesdes precursoras e do préprio cancer
em estagio inicial.

c) Nimero de mamografias de rastreamento.

A producdo de mamografias de rastreamento tem se mantido estavel ao longo dos anos.
A populacdo feminina residente com idade entre 50 e 69 anos no RS, faixa etdria a que se
destina o programa de rastreamento conforme diretrizes do MS, é de 1.381.538 mulheres. A
periodicidade da realizacdo da mamografia é bianual. A recomendacdo da OMS para realizacao
de mamografia de rastreamento é atingir a meta de 70% da populagcdo-alvo, e o RS, em 2019,
alcancou 31,47% da meta.

O Estado possui 205 mamadgrafos em uso no SUS, sendo 141 com comando simples, 34 com
estereotaxia e 34 mamadgrafos computadorizados. A capacidade de realizacdo de exames,
por equipamento, é de 5.069 exames/ano, considerando um desempenho de trés exames por
hora, em oito horas de trabalho em 22 dias por més. Desta forma, se todos os mamadgrafos
operassem com sua capacidade maxima, o RS poderia produzir 1.039.145 exames/ano, ficando
acima da meta preconizada pela OMS. Frente a esses dados, conclui-se que se faz necessaria
a ampliacdo da oferta deste exame nos servicos de mamografias existentes.

gura 76. Série histdrica de exame citopatoldgico de colo do Utero e de mamografia de rastreamento
alizado, RS, 2017-2019.
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d) Numero de endoscopias digestivas altas, colonoscopias e retossogmoidoscopias.

SegundoaPortaria SAS/MSN2140/2014, asunidades habilitadas em Oncologia deveriamrealizar
no intervalo de um ano: 1.920 endoscopias e 2.880 colonoscopias e retossigmoidoscopias; esta
era a legislacado vigente até dezembro de 2019, periodo a que esses dados se referem. Os dados
apresentados na Figura 77 incluem todos os exames feitos no RS no periodo de 2017 a 2019
e ndo somente aqueles efetuados nas unidades habilitadas em Oncologia. Houve aumento na
producdo de endoscopias digestivas altas (15%) e colonoscopias (9%), e diminuicdo de 30%
na realizacdo de retossigmoidoscopias.

Desse modo, pode-se estabelecer que o RS deveria produzir anualmente (somente focando em
UNACON e CACON) 57.600 endoscopias (atingiu-se 76% do esperado) e 86.400 colonoscopias
e retossigmoidoscopias (atingimos em 201